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RESUMEN 
En el marco de los Programas de Control de la Tuberculosis (P N C T B), los 
laboratorios de bacteriología tienen como función principal detectar por el 
examen microscópico los pacientes que eliminan bacilos tuberculosos, para as¡, 
posibilitar la conversión de estos enfermos en no contagiosos y su recuperacion 
mediante un tratamiento adecuado, además, estos laboratorios pueden realizar 
evaluaciones periódicas de la eficacia del tratamiento y brindar orientacion en la 
elección de esquemas terapéuticos convenientes 
Determinar la manera como los diferentes Centros, específicamente los 
Laboratorios de la Región Metropolitana de Salud, reciben las muestras de 
baciloscopia, transportan, de manera que sea más liviano el trabajo a la hora de 
dar un reporte frente a un aumento significativo de los casos de Tuberculosis a 
nivel Nacional Para que un laboratorio pueda obtener un resultado confiable, no 
solo es preciso que ejecute las técnicas en forma correctas sino que reciba una 
buena muestra 
De allí que el interés en esta investigación es determinar las condiciones en las 
que se realizan la recolección, envío y transporte de muestras de esputo 
SUMMARY 
Under Programs Tuberculosis Control ( PNCTB ) bacteriology laboratories 
whose man function detected by microscopic examination of patients that 
eliminate tubercle bacilli thus enabling the conversion of these patients in non-
contagious and recovery by appropriate treatment In addition, these labs can 
perform periodic evaluations of the effectiveness of treatment and provide 
guidance in choosing appropriate therapeutic regimens 
Observe how the different centers specifically Laboratories Metropolitan Health 
Region receive smear samples transported so lighten the work in giving a 
report against a signiflcant increase in cases of tuberculosis Nationwide For a 
laboratory to obtain a reliable result, it is not only necessary to implement the 
techniques in correct form, but you get a good sample 
Hence the interest in this research is to determine the conditions under which the 
collection, shipment and transportation of sputum samples are performed 
Introducción 
Alrededor de un tercio de la población mundial, dos mil millones de personas, 
están infectadas con Mycobactenum tuberculosis, 8 millones de ellos enferman 
anualmente y cerca de dos millones mueren por la enfermedad, contándose hoy 
día con técnicas de diagnóstico sencillas y precisas y tratamientos eficaces 
Mientras sea mayor el número de personas enfermas expectorando en la 
comunidad, mayor es la diseminacion de la Tuberculosis La identificación de los 
casos a través de métodos correctos de transporte, conservación, procesos y 
manejo de las muestras garantiza un correcto diagnóstico (OPS, Manual para el 
Diagnóstico Bacteriológico de la Tuberculosis, 2008, p 7 
El diagnóstico de tuberculosis puede hacerse en forma confiable en el laboratorio 
demostrando la presencia de bacilos en una muestra de la lesión por medio de la 
baciloscopia (examen microscópico) o el cultivo 
En Panamá, así como en otros países de Latinoamérica, existe un Programa de 
Control de Tuberculosis que tiene como objetivo principal evitar la transmisión, 
diagnosticando oportunamente, los casos infectantes y tratándolos con 
eficazmente hasta lograr su curación La estrategia recomendada 
internacionalmente para alcanzar este objetivo es la del tratamiento abreviado 
estnctamente supervisado, TAES Esta estrategia requiere de un compromiso 
político que asegure los recursos para controlar la tuberculosis, el acceso a la 
baciloscopía con calidad asegurada para la detección de casos el control de la 
evolución de los pacientes, el acceso y disponibilidad ininterrumpidos de las 
drogas que integran los esquemas estandarizados de tratamiento para curar a 
los enfermos, y un sistema de registros e información que permita evaluar el 
resultado de los tratamientos y el desempeño del Programa de Control (OPS, 
Manual para el Diagnóstico Bacteriológico de la Tuberculosis, 2008, p 7,8) 
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La situación del sector salud de Panamá es un proceso de producción de 
conocimiento mediante el cual se busca fortalecer la capacidad de los niveles 
técnicos y políticos del país para orientar la conducción Además, nos ayuda a 
conocer los determinantes de la salud, as¡ como el desempeño del sistema de 
servicios de salud También orienta la identificación y selección de 
intervenciones y del desarrollo de los sistemas de servicios de salud Incluye 
además, la identificación de políticas y/o planes, programas, proyectos y/o 
intervenciones o acciones orientadas a maximizar el impacto del sector en el 
logro de los objetivos o prioridades nacionales de salud (Panamá, Ministeno de 
Salud, Dirección Nacional de Planificación, 2013, p 3). 
En la Región Metropolitana de Salud hay una fuerte presencia de grupos 
indígenas, población seriamente afectada por esta enfermedad, de allí la 
importancia de que los Laboratorios de los Centros de Salud de ésta Región a la 
que acude esta población cumplan con los procedimientos que garanticen la 
correcta recolección, transporte de muestras, así como las normas de 
Bioseguridad en los mismos 
En este contexto en Panamá se cuenta con el Manual de Normas Técnicas en 
Bacteriología de la Tuberculosis de 1992, el mismo sirvió de referencia para 
cumplir con procedimientos y normas allí establecidas, en los Laboratorios 
Clínicos del país A raiz del conocimiento que se tiene sobre el tema el 
Laboratorio Central de Referencia lo ha sometido a un proceso de actualización 
En este periodo de revisión se han utilizado como documentos guía 
- 	 Manual para el Diagnóstico Bacteriológico de la Tuberculosis (OPS) 
- 	 Manual de Bioseguridad en el Laboratorio de Tuberculosis (OMS) 
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Los centros de Salud del país tienen acceso a estos documentos, por lo que 
para efecto de estudio que nos ocupa, los hemos utilizado como base y guía de 
esta evaluación 
En este estudio se hace una revisión de los procesos que involucra el 
diagnóstico baciloscópico en los Centros de Salud de la Región Metropolitana. 
Se hace una amplia revisión bibliográfica sobre el tema, luego se diseña una 
estrategia metodotógica para alcanzar los objetivos, se analizan los resultados y 
finalmente se presentan las conclusiones y recomendaciones. 
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Capítulo N°1 
Aspectos Generales de la Investigación 
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1.1 Planteamiento y estado actual del Problema 
En el marco de los Programas de Control de la Tuberculosis (P N C T B), los 
laboratorios de bacteriología tienen como función principal detectar por el 
examen microscópico los pacientes que eliminan bacilos tuberculosos, para así, 
posibilitar la conversion de estos enfermos en no contagiosos y su recuperación 
mediante un tratamiento adecuado, además, estos laboratorios pueden realizar 
evaluaciones periódicas de la eficacia del tratamiento y brindar orientación en la 
elección de esquemas terapéuticos convenientes 
La unificación de las técnicas básicas en la Bacteriología de la tuberculosis tiene 
tantas y tan importantes ventajas que se ha convertido en una necesidad 
ineludible La ausencia de tecnicas estandarizadas a nivel Nacional dificulta la 
creación de nuevos servicios y sobre todo, la organización de los existentes en 
una red interrelacionada Con la estandarización se pueden obtener resultados 
comparables en todo el país, se facilita la capacitación del personal, la 
delegación de funciones y la adquisición de equipo, insumos y reactivos, se 
posibilitan los cálculos de rendimiento, así como, el establecimiento de una 
adecuada supervisión, todo lo cual redunda finalmente en una reducción de los 
costos operacionales El Laboratorio Nacional de Referencia en Salud Publica, 
por intermedio de la sección de Micobacteriología, es responsable de supervisar 
porque se cumplan lo establecido en dicho Manual 
Actualmente está en un proceso de adecuación el Manual de Normas Técnicas 
en Bacteriología de la Tuberculosis y se están utilizando documentos de 
referencia los siguientes Manuales de la OPS y OMS 
Manual para el Diagnóstico Bacteriológico de la Tuberculosis 
Manual de Bioseguridad en el Laboratorio de Tuberculosis 
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Por consiguiente, se plantea el siguiente problema de investigación Los 
Laboratorios de la Región Metropolitana de Salud cumplen con lo establecido en 
el Manual para el Diagnóstico Bacteriológico de la Tuberculosis en lo que 
respecta a la recolección, transporte y con lo dispuesto en el Manual de 
Bioseguridad en el Laboratorio de Tuberculosis? 
Es fundamental entonces privilegiar el conocimiento de lo que podemos llamar 
las "Buenas Prácticas", que pasan por el principio esencial de la Bioseguridad 
'No me contagio y no contagio" 
La respuesta a esta interrogante nos proporcionará informacion sobre la calidad 
de los exámenes baciloscópico en esta Región 
6 
Justificación 
La Tuberculosis es una enfermedad que no ha logrado erradicarse 
En Panamá, las cifras actuales reflejan una tasa, que aunque aparenta deceso, 
la gran migración de grupos indígenas, en los que existe alta prevalencia, hacia 
la ciudad, podían tener un fuerte efecto en el incremento de la misma 
Es necesario, entonces, que tengamos un claro conocimiento de lo que sucede 
en nuestros laboratorios, responsables de hacer detección de las mismas 
Siendo la Tuberculosis una enfermedad que mantiene una prevalencia alta en 
diferentes regiones del mundo y en particular en nuestro pais, su diagnóstico 
oportuno ayudaría a disminuirla 
7 
Propósito 
El conocimiento que tengamos de cómo son procesadas las muestras, para 
exámenes baciloscópico en los Laboratorios de la Regios Metro, nos permitirá 
hacer correctivos, si fuera el caso, o reforzar las condiciones de los mismos ¡De 
esta manera, haríamos diagnósticos oportunos y confiables que disminuirán la 
posibilidad de aumentar las tasas de incidencia y prevalencia 
La Baciloscopía es fundamental para lograr este propósito Se impone aplicar 
procedimientos que se realicen de manera correcta, desde el momento de la 
recolección de la muestra, incluyendo el envasado y transporte de la misma, 
hasta el examen microscópico, lo que garantiza un resultado confiable y útil 
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1.2 OBJETIVO GENERAL 
• Evaluar la recolección, conservación, transporte y bioseguridad, en 
los Laboratorios de la Región Metropolitana que envían muestras 
para baciloscopía al Laboratorio del Centro de Salud de Pueblo 
Nuevo según lo establecido en Los Manuales para Diagnóstico 
Bacteriologico de la Tuberculosis y el Manual de Bioseguridad en 
el Laboratorio de Tuberculosis de la OPS y OMS respectivamente 
1.3 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
• Determinar el nivel de conocimiento del personal del Laboratorio 
de la región Metropolitana de Salud, con respecto a los 
Procedimientos Operativos en Tuberculosis 
• Identificar el cumplimiento de lo establecido en los Manuales para 
el Diagnostico Bacteriológico de la Tuberculosis en lo que respecta 
a la recepción, conservación y transporte de las muestras e indicar 
como son procesadas las muestras, antes de su evaluación 
baciloscópica 
• Observar si los Laboratorios de los Centros de Salud aplican las 





2.1 Epidemiologia de las Enfermedades Transmisibles 
Las enfermedades transmisibles son causadas por un agente específico o 
sus productos tóxicos Éstas son producidas por microorganismos vivos 
bacterias, 	 virus, 	 etc 	 y 	 se 	 distinguen 
Fases de las enfermedades transmisibles 
1 	 Periodo de incubación Intervalo comprendido entre la entrada del germen 
en el organismo y la aparición de los primeros sintomas 
2 Periodo prodrómico En este periodo se observan signos generales 
inespecíficos, aun no se encuentran afectados órganos dianas 
3 Periodo clínico Se presentan signos y síntomas definitorios de la 
enfermedad (Bello, 2012,) 
Eslabones de la cadena epidemiológica 
1 	 Reservorio Fuente primaria de infección donde el agente se reproduce 
durante un periodo relativamente largo, en un ambiente natural Fuente de 
infección Es el origen a partir del cual se transmite la infección, donde 
pasa el agente etiológico al huésped susceptible 
2 Portador persona que sin padecer sintomas ni signos de la enfermedad 
puede trasmitirla Es una fuente de infección 
3 Mecanismo de transmisión Conjunto de medios y sistemas que facilitan el 
contacto del agente infeccioso con el huésped susceptible 
La transmisión puede ser 
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• Directa Existe un contacto o paso directo del agente desde la 
fuente de infección al sujeto (arañazos, contacto físico con objetos 
o manos contaminadas, mordeduras, 
• Indirecta Hay una separación en el tiempo y en el espacio entre la 
fuente de infección y el sujeto susceptible (a través del aire, agua o 
alimentos) 
4 Hombre susceptible Persona con carencias en su salud, considerando el 
concepto de la resistencia y la inmunidad 
Control y erradicación 
Son medidas individuales o colectivas para bloquear la propagación en la 
comunidad, reduciendo la enfermedad y la eliminación completa de la 
misma 
Conceptos afines 
1 Contagiosidad Es la capacidad de propagación del germen, y se expresa 
como tasa de ataque 
2 
	
	 Infectividad Es la capacidad del germen de instalarse y multiplicarse en el 
organismo, produciendo, o no, la enfermedad 
Dosis infectante mínima es la dosis mínima para que se produzca la 
entrada e instalación en el organismo 
3 Patogenicidad Es la capacidad de que se desarrolle la enfermedad en los 
infectados, y depende del número de agentes que entran, de su 
virulencia, de la capacidad de penetrar, multiplicarse e invadir y de la 
mayor o menor susceptibilidad del huésped Se expresa como tasa de 
Patogenicidad 
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4 Virulencia Expresa la capacidad de producir una enfermedad de mayor o 
menor gravedad 
La prevención de las enfermedades transmisibles debe ir encaminada a la 
actuación, sobre todos los eslabones de la cadena epidemiológica 
• Actuación sobre los posibles receptores o huéspedes 
• Actuación sobre las fuentes de infección 
• Actuación sobre los mecanismos de transmisión (Bello, 2012). 
2 11 Cadena Epidemiológica 
Una enfermedad infecciosa, para que pueda trasmitirse a otros individuos, es 
obligatorio, que el agente causal se ponga en contacto con la población 
susceptible mediante la denominada cadena de infección constituida por el 
reservorio/fuente de infección y un mecanismo de transmisión. (Bermejo M. C, 
2007,p8) 
Agente causal 
El Mycobactenum tuberculosis (microorganismo muy resistente al frío, a la 
congelacion y a la desecación y muy sensible al calor, la luz solar y la luz 
ultravioleta), tiene ciertas características especiales que le confieren grandes 
diferencias con las bacterias convencionales Su capacidad lenta de división y la 
dependencia en su crecimiento a las condiciones locales donde se desarrolla 
(como la presencia o ausencia de oxigeno y la dependencia del pH del medio) 
pueden ocasionar un estado de letargo o lactancia 
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Reservorio y fuente de infección 
El reservorio más importante de la enfermedad tuberculosa es el hombre sano 
infectado, por ende, la persona que tiene en su organismo de manera latente el 
bacilo sin ningún sintoma o signo externo que lo pueda identificar Es solo, 
cuando el hombre sano infectado desarrolla la enfermedad y se convierte en 
fuente de infección Las formas más infectantes las constituyen los pacientes 
bacilífero que son los que tienen mayor capacidad de eliminar bacilos al exterior 
(la contagiosidad aumenta cuanto mayor es la presencia de bacilos en la 
muestra analizada) y, dentro de las tuberculosis pulmonares, en especial los 
enfermos con lesiones cavitadas. (Bermejo, M C., 2007, p9) 
Mecanismo de transmisión 
Son los diferentes medios que las bacterias emplean para su transmisión desde 
la fuente de infección, a la población susceptible La forma más habitual es la vía 
aerógena El paciente enfermo en actividades cotidianas como el habla, la risa y, 
sobre todo la tos, son las pequeñas gotas cargadas, con pocos bacilos, las que 
llegan al alvéolo, que es donde encuentran las condiciones idóneas para su 
desarrollo (Bermejo, M C, 2007, p9) 
Huésped susceptible de enfermar 
Lo susceptible de un huesped está condicionada por el estado de sus 
mecanismos de resistencia inespecíficos y específicos (inmunidad) Las edades 
más vulnerables para enfermar son niños menores de 5 años y adultos mayores 
de 65-70 años Al parecer, los hombres son un poco más propensos que las 
mujeres, pero posiblemente este hecho pueda estar influenciado por los hábitos 
sociales de cada sexo Una vez adquirida la tuberculosis existen una serie de 
circunstancias que facilitan el desarrollo de la enfermedad y que se denominan 
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factores de riesgo guardando relación con el estado de inmunidad del huésped 
(Bermejo, M.C. 2007, p9) 
2 1 2 Enfermedad transmisible como Fenómeno Comunitario 
Tuberculosis, un problema social 
La situación de la tuberculosis es deplorable En la actualidad hay más de 15 
millones de tuberculosos en el mundo y aparecen 8 millones de casos nuevos 
cada año, y de estos mueren cerca de 3 millones, lo que es una paradoja para 
una enfermedad esencialmente fácil de curar El efecto adverso de la pobre 
calidad de los programas de tuberculosis en muchos paises, el rapido 
crecimiento de la población adulta infectada con el germen y el efecto del virus 
de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH) en el incremento de la incidencia de la 
enfermedad, ha empeorado la situación La OMS ha declarado a la Tuberculosis 
como una emergencia global y advierte que la enfermedad puede tener un costo 
de más de 30 millones de vidas en la decada actual, si no se toma una acción 
inmediata para frenar su diseminación Es por esto que nos hemos propuesto 
revisar los aspectos sociales de esta enfermedad. (Rubio, 2002, p 1) 
La situación epidemiológica de la Tuberculosis varía en cada país y depende del 
nivel socioeconómico, la estabilidad política, de los servicios de salud en general 
y especialmente del programa de control de la enfermedad 
Desde que la OMS adoptó el tratamiento acortado bajo observación directa 
(TAES) como estrategia de lucha contra la tuberculosis en todo el mundo, más 
de 1,2 millones de personas han recibido esa terapia Si sólo hubieran tenido 
acceso al tratamiento que antes se les podía ofrecer en sus paises, muchos de 
ellos habrían muerto muy probablemente, muchos más se habrian transformado 
en casos crónicos propagando la enfermedad en sus comunidades De hecho 
son esos casos crónicos, resultado de un tratamiento deficiente o interrumpido, 
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los que se convierten en la principal fuente de las temibles cepas fármacos 
resistentes del bacilo de la tuberculosis. (Rubio, 2002, p 2). 
Componentes claves de la estrategia TAES 
• Una red de agentes capacitados que administren el tratamiento bajo 
observación directa como mínimo los dos primeros meses 
• Laboratorios dotados de personal equipado y formado para reconocer los 
bacilos tuberculosos en muestras de frotis de esputo 
• Suministro fiable de medicamentos de alta calidad (La capacidad de pago 
del paciente no deberia influir nunca en la decisión de suministrar 
tratamiento) 
• Un sistema preciso de registro y de análisis de cohorte para vigilar la 
detección de casos, los tratamientos y la evolución de los pacientes 
• Compromiso politico y financiero sostenido (son necesarios para apoyar 
cada uno de los componentes claves de la estrategia TAES Puesto que 
los efectos de un tratamiento eficaz revierten en beneficio no sólo del 
paciente sino también de la comunidad local y del conjunto de la 
sociedad, no tiene sentido supeditar el tratamiento a determinadas 
condiciones (Rubio, 2002, p 4-5) 
Decálogo de TAES 
• Curara¡ enfermo 
• Prevenir nuevas infecciones 
• Detener la TB multirresistente 
• Costo beneficio 
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• Ventajas comunitarias 
• Prolongar la vida de los pacientes con SIDA 
• Proteger la fuerza laboral 
• Proteger a los viajeros internacionales 
• Estimula las economías 
• Eficacia probada 
La Ética, el Derecho, y la Política confluyen en tres aspectos que, a su vez, 
constituyen los principales relacionados con esta enfermedad, en diferentes 
latitudes la discriminación de las personas con tuberculosis, la confidencialidad 
diagnóstica, y el ejercicio de los poderes coercitivos del Estado para limitar la 
propagacion de la enfermedad (Rubio, 2002, p 4-5) 
Discriminacion La mejor forma de proteger la salud de todas las personas es 
permitir que aquellas que padecen de tuberculosis y son socialmente 
responsables, desarrollen vidas normales en la medida que su salud se lo 
permita, ya que la discriminación y el estigma hieren y no ayudan , ni al público 
en general ni a los enfermos No obstante, la discriminacion de estas personas 
se ha convertido en un fenómeno mundial 
La discriminación por esta enfermedad infecciosa adquiere mayor injusticia, ya 
que los riesgos de contagio bajo la estrategia TAES son muy bajos y la persona 
puede desempeñar sus funciones y actividades sociales y laborales en algunos 
países de manera normal Un gran porciento de las personas con TB es joven, 
es decir, se hallan en la edad económicamente productiva y en casi todas las 
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comunidades la pérdida de la aptitud para tener un empleo es devastadora, 
parecida a la pérdida misma de la vida (Rubio, 2002, p 5) 
Existen principios absolutos aceptados en todo el mundo recogidas en los 
acuerdos y declaraciones concernientes a los derechos humanos y es 
considerado como un derecho fundamental no ser objeto de discriminación 
basada en la discapacidad Además, la noción fundamental de los derechos 
humanos, supone que ninguna persona puede ser tratada en forma injusta o 
desigual debido a su raza, religión, nacionalidad u otra condición que no guarde 
relacion con sus acciones o calificaciones Sin embargo, estos principios y 
teorías dejan un amplio margen de interpretación cuando se trata de un 
tuberculoso y aún más con la coinfección SIDA/TB No obstante la conclusión 
universal ha sido que el respeto a los derechos humanos es más que un criterio 
humano es el unico cnterio capaz de combatir con eficacia la infección SIDAITB 
Confidencial ¡dad Aunque resulta objetivo que el paciente tuberculoso tiene 
derecho de conocerlo al igual que el personal de salud que trata al paciente y las 
autoridades de salud pública encargadas de efectuar el control epidemiológico, 
la amenaza de discriminación ha tenido gran efecto sobre los grupos de riesgo 
de padecer la enfermedad, sobre todo los portadores de VIII lo que ha exigido 
una estricta protección de la confidencial ¡dad, precisamente para amparar a las 
personas infectadas de la amenaza de reacciones sociales y racionales 
(Rubio, 2002, p 4) 
En ocasiones no se logra que la persona infectada informe sus contactos, y es 
en esos casos cuando se hace necesario preguntarse, en qué momento el 
derecho individual a la confidencia ¡¡dad as¡ como la clara necesidad práctica de 
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alertar a las personas a que se sometan a la prueba debe ceder ante la 
necesidad de proteger a otras personas. 
Aunque la forma de abordar todo lo concerniente a la confidencial ¡dad varía 
entre diversos países, y dentro de estos entre las autoridades sanitarias, así 
como las pautas establecidas por diversas organizaciones internacionales OMS, 
OPS, u otras, si hay un consenso en gran parte del mundo sobre el cumplimiento 
de los siguientes aspectos: 
1. Se debe alertar al paciente tuberculoso a que refiera sus contactos. 
2. Debe mantenerse la confidencia ¡id ad en todos los casos por razones 
morales, el respeto a la dignidad autonomía del paciente, desde el punto 
de vista pragmático, ya que es esencial para que el paciente pueda ser 
sincero. 
3. Existen circunstancias en que se puede violar la confidencia lidad de la 
relación médico paciente, como es el caso de la alerta oportuna a posibles 
víctimas de un daño grave e intencionado. 
4. Deben realizarse chequeos periódicos a personal de salud y sanitario que 
trabaja directamente con estos pacientes. 
5. Es preciso pensar con lógica y establecer una norma equitativa y 
prudente. El punto de partida debe ser la protección firme y explícita de la 
confidencialidad en la ley: A partir de ahí será posible considerar 
excepciones determinadas por las necesidades de protección. ( Rubio, 
2002,p4-5) 
Coerción estatal: Las ideas de coerción que han estado siempre relacionadas 
con la tuberculosis, se han visto favorecidas por el pánico tradicional generado 
por esta enfermedad y por los distintos patrones que constituyen factores de 
riesgo de la enfermedad. De aquí se desprende la opinión de algunos, sobre la 
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necesidad de someter a sanciones legales los conductos intencionados que 
representan una amenaza para la salud pública. 
En la actualidad la mayor parte de los paises han eliminado la práctica de aislar 
a las personas por su enfermedad y llevan a cabo el aislamiento de acuerdo con 
los patrones de conducta de los afectados o si se encuentran en instituciones 
cerradas. 
Hay coincidencias en que la transmisión premeditada o imprudente de una 
infección probablemente mortal, está dentro del campo de los patrones de 
conducta proscritas por el Derecho Penal en muchos países ejemplo: Estados 
Unidos, Alemania, Cuba, etc. (Rubio, 2002, p 6) 
21.3 Acción del hombre frente a las Enfermedades Transmisibles 
Las desigualdades que se registran en toda comunidad en relación con la 
demanda de la atención médica deben explicarse también por el grado de 
interés y atención que prestan determinados conjuntos sociales a las 
sensaciones mórbidas y al cuerpo mismo y por los umbrales de intensidad a 
partir de los cuales los individuos consideran anormal una sensación, por 
ejemplo, el dolor. (Kornblit, 2000, p14) 
Este conjunto de normas conforman distintas culturas somáticas o corporales 
(modos de pensar y sentir el cuerpo) y regulan las conductas de las personas 
respecto del proceso salud-enfermedad atención. Resultan del lugar que las 
personas ocupan en la red de relaciones sociales en que se desempeñan y 
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están condicionadas principalmente, aunque no absolutamente, por las 
situaciones materiales de existencia. 
El fenómeno de la percepción de enfermedad se inscribe dentro del proceso 
general de la percepción. Éste es esencialmente selectivo, dado que no 
percibimos todos los estímulos a los que estamos expuestos. La percepción 
implica una organización y reorganización de los estímulos en busca de sentido 
y una preparación para percibir. Las posibilidades de percibir son diversas y 
están socialmente condicionadas. Algunos de sus condicionantes son 
estructurales (sexo, edad, nivel socioeconómico) y otros, propios de la biografía 
personal, o sea, todo lo incorporado a partir de las experiencias vividas. Estas 
consideraciones sobre la percepción son igualmente válidas para las situaciones 
de riesgo de enfermar o morir. (Kornblit, 2000, p15) 
La enfermedad y las preocupaciones con la salud son universales en la vida 
humana, presentes en todas las sociedades. Cada grupo se organiza 
colectivamente a través de medios materiales, pensamiento y elementos 
culturales para comprender y desarrollar técnicas en respuesta a las 
experiencias o episodios de enfermedad e infortunios, sean ellos individuales o 
colectivos. Con este intuito, cada y todas las sociedades desarrollan 
conocimientos, prácticas e instituciones particulares que podemos denominar 
sistema de atención a la salud El sistema de atención a la salud engloba todos 
los componentes presentes en una sociedad relacionados a la salud, incluyendo 
los conocimientos sobre los orígenes, causas y tratamientos de las 
enfermedades, las técnicas terapéuticas, sus practicantes, los papeles, patrones 
y agentes en acción en este "escenario". A estos, se suman las relaciones de 
poder y las instituciones dedicadas a la manutención o restauración del "estado 
de salud". Este sistema es amparado por esquemas de símbolos que se 
expresan a través de las prácticas, interacciones e instituciones; todos condicen 
con la cultura general del grupo, que a su vez, sirven para definir, clasificar y 
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explicar los fenómenos percibidos y clasificados como "enfermedad". (Kornblit, 
2000, p16) 
De esta manera el sistema de atención a la salud no está desacoplado de otros 
aspectos generales de la cultura, así como un sistema social no está disociado 
de la organización social de un grupo. Consecuentemente, la manera a través de 
la cual un determinado grupo social piensa y se organiza para mantener la salud 
y enfrentar episodios de enfermedad, no está disociado de la visión de mundo y 
de la experiencia general que este tiene al respecto de tos demás aspectos y 
dimensiones socioculturales informadas. Será solamente a partir de la 
comprensión de esta totalidad, que se aprenderán los conocimientos y prácticas 
ligados a la salud de los sujetos formadores de una sociedad portadora de un 
sistema o cultura propia. (Langdon EJ, 2010, p182) 
El sistema de atención a la salud es un modelo conceptual y analítico, no una 
realidad en si para los grupos sociales con los cuales convivimos o estudiamos. 
Sin embargo, este auxilia la sistematización y comprensión de un complejo 
conjunto de elementos y factores experimentados en lo cotidiano de manera 
fragmentada y subjetiva, sea en nuestra propia sociedad y cultura o delante de 
otras no familiares. 
Cabe resaltar que en una sociedad compleja existen varios sistemas de atención 
a la salud operando concomitantemente, sistemas estos que representan la 
diversidad de grupos y culturas que la constituyen. Aquí, a pesar de que el 
sistema médico estatal ofrece servicios de salud vía Sistema Único de Salud 
(SUS), la población, cuando se enferma, recurre a varios otros sistemas. Muchos 
grupos no buscan servicios de salud, pero utilizan la medicina popular, otros 
utilizan sistemas médicos religiosos, otros también recorren a varios sistemas a 
lo largo del proceso de enfermedad y cura. Pensar el sistema de atención a la 
salud como un sistema cultural de salud nos ayuda comprender estos múltiples 
comportamientos. (Langdon EJ, 2010, p182). 
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2 14 Prevención de las Enfermedades Transmisibles 
La más efectiva forma de prevención de la tuberculosis es el diagnóstico precoz 
y el tratamiento con esquemas terapéuticos adecuados de todos los casos, para 
cortar la cadena de transmisión, aspectos que se fortalecen mediante la 
comunicación y educación a las comunidades y al personal de salud Se deben 
realizar pruebas a los contactos de las personas enfermas para comprobar si se 
han infectado o no La vacunación con BCG tiene gran importancia para prevenir 
las formas progresivas y graves de la enfermedad, principalmente la meningitis 
tuberculosa y la tuberculosis miliar 
En los Estados Unidos y en otras regiones industrializadas donde no se emplea 
sistemáticamente la vacunación con BCG, cabe recurrir a la reaccion 
tuberculinica selectiva en grupos con alto riesgo de presentar tuberculosis o 
infección por el Vll-1 (o con ambas características), como una medida para la 
detección de casos, esta medida podría aplicarse a trabajadores de la salud, a 
extranjeros que vienen de zonas de alta prevalencia de tuberculosis y a grupos 
con alto riesgo de infectarse con el VIH, como las personas encarceladas y las 
que abusan de drogas inyectables En grupos de población en los que todavía se 
presenta la enfermedad, las encuestas sistemáticas mediante la prueba de 
tuberculina pueden utilizarse para vigilar las tendencias de la incidencia de la 
infeccion Los exámenes radiográficos están especialmente indicados cuando se 
identifican síntomas torácicos persistentes y los resultados de las pruebas 
bacteriologicas son negativos La inmunización previa con la vacuna BCG puede 
complicar la interpretación de una cutirreacción positiva en un niño o un adulto 
recién inmunizado Sin embargo, las reacciones cutáneas por BCG se debilitan 
con el tiempo y las reacciones fuertemente positivas o los incrementos notables 
de la reactividad en estas personas deben considerarse como signo de infección 
tuberculosa La aplicación de BCG a las personas no infectadas (tuberculino-
negativas) puede inducir reactividad a la tuberculina en más de 90% de los 
vacunados La proteccion ha variado mucho en diversos estudios de campo, tal 
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vez debido a algunas características especiales de la población, la calidad de la 
vacuna o la cepa de BCG utilizada (Chin, J. 2001, p654) 
2.15 Vigilancia y Notificación de las Enfermedades Transmisibles 
El número creciente y el posible hacinamiento de muchas poblaciones humanas 
facilitan la difusión de enfermedades transmisibles de una persona a otra Estos 
factores también pueden contribuir a provocar cambios epidemiológicos o a 
exacerbar la virulencia de algunos agentes infecciosos Además, la expansión de 
algunas poblaciones hacia nuevos nichos ecológicos puede poner a la gente en 
contacto con nuevos microorganismos potencialmente patógenos, y originar 
problemas relacionados con enfermedades de aparición reciente El primer paso 
para controlar las enfermedades transmisibles y reconocer la aparición de las 
nuevas es su detección e identificación inmediatas Para ello, es esencial contar 
con un sistema organizado de vigilancia de las enfermedades prevalentes, 
conocidas y diagnosticadas, y de las nuevas y desconocidas (Chin, J 2001, p 
xxix) 
Sin embargo, la detección inicial de cualquier enfermedad transmisible o 
infecciosa está en manos del agente de atención primaria de salud que atiende a 
una persona con alguna enfermedad transmisible conocida, o que primero 
reconoce el caso de un paciente con un trastorno distinto El médico u otro 
personal de atencion de salud están obligados a notificar la situación al 
funcionario de salud correspondiente, quien tratará de resolverla o solicitará 
ayuda Este sistema de notificación pasiva es relativamente incompleto e 
inexacto, en particular en el caso de enfermedades que son muy prevalentes 
(Chin, J. 2001, p xxix) 
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2 1.5 1 Notificación de enfermedades transmisibles 
El clinico u otro personal de salud responsable deben notificar sin demora 
a las autoridades locales de salud la presencia de una enfermedad 
transmisible o distinta que haya surgido en su jurisdicción Las normas 
administrativas que indican las enfermedades transmisibles que se deben 
notificar y la forma de hacerlo pueden variar mucho de una región a otra, 
por diferentes circunstancias y también por la frecuencia con que aparece 
el trastorno En esta obra se presenta un esquema básico de notificación 
cuyo propósito es suministrar información necesaria y oportuna para que 
las autoridades de salud lleven a cabo los estudios requeridos y tomen las 
medidas apropiadas de control Asimismo, se busca que haya uniformidad 
en las notificaciones sobre morbilidad y mortalidad, de tal forma que 
puedan compararse de manera válida los datos de las distintas 
jurisdicciones sanitarias dentro de un país, y entre un país y otro El 
sistema de notificación funciona en cuatro fases La primera es la 
recopilación de los datos básicos en la localidad donde surge la 
enfermedad La segunda consiste en reunir los datos correspondientes al 
distrito, estado o provincia En la tercera fase se reúnen los datos de todo 
el país Por último, en cuanto a determinadas enfermedades, la autoridad 
nacional de salud informa a la Organización Mundial de la Salud (Chin, J. 
2001, p xxx) 
Notificación de casos Cada autoridad local de salud, de conformidad con las 
disposiciones de la autoridad superior, determinará cuáles son las enfermedades 
que deben notificarse en forma sistemática y rutinaria Habrá que elaborar 
métodos que indiquen a quién corresponde la responsabilidad de la notificación, 
las características del informe que se debe preparar y la forma de enviarlo a la 
jurisdicción superior inmediata 
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Los médicos u otro personal de salud responsables tienen la obligación de 
informar sobre todos los casos de enfermedades de notificación obligatoria que 
atiendan; además, los reglamentos y las ordenanzas de numerosas localidades 
exigen la notificación por parte del hospital, el jefe de familia u otra persona que 
tenga conocimiento de un caso de enfermedad de notificación obligatoria. En los 
hospitales, un funcionario específico debe encargarse de enviar los informes 
exigidos, que pueden ser de un caso o de un grupo de casos (informes 
colectivos). La notificación de casos individuales de una enfermedad transmisible 
incluye los datos mínimos de identificación de cada paciente, domicilio, 
diagnóstico, edad, sexo y fecha de notificación y, a veces, datos de otros casos 
sospechosos. Es útil proporcionar las fechas de comienzo y las bases para el 
diagnóstico. El derecho del paciente a la intimidad debe respetarse en todos los 
niveles del sistema asistencial. (Chin, J. 2001, p xxx) 
Notificación de epidemias. Además del requisito de notificación de casos 
individuales, siempre que se produzca una cantidad anormal de casos aislados o 
en grupo de una enfermedad que pudiera tener importancia pública, se notificará 
a la autoridad local de salud por el medio más rápido, sea que esté o no incluida 
en el grupo de enfermedades que deben notificarse oficialmente en la localidad 
particular, sea que se trate de una enfermedad bien conocida, o de una entidad 
clínica indefinida o desconocida. (Chin, J. 2001, p xxx) 
2.2 La Tuberculosis 
La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa granulomatosa crónica 
producida por el my o bacilo de Koch, que se localiza generalmente en el 
pulmón, aunque puede afectar otros órganos. 
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Se transmite de persona a persona por inhalación de aerosoles contaminados 
por el bacilo, que han sido eliminados por los individuos enfermos al toser, hablar 
o estornudar 
A pesar de que el diagnóstico precoz y el tratamiento adecuado lograría la 
curación en la mayoría de los pacientes, con la consiguiente disminución de las 
fuentes de infeccion y el riesgo de contraer la enfermedad en la población, 
debido a algunos problemas de funcionamiento del sistema de salud en el 
manejo de la enfermedad, como la falta de detección de los casos existentes, los 
abandonos del tratamiento y, más recientemente la aparicion de resistencia a los 
farmacos antituberculosos tradicionales, la tuberculosis en la actualidad sigue 
siendo un importante problema de salud pública, por el daño que provoca, 
principalmente, como causa de enfermedad y, en menor medida, también como 
causa de mortalidad (Argentina, Enfermedades Infecciosas, 2014, p5) 
Aún en el caso que se disponga de una adecuada red de diagnóstico de la 
enfermedad y de tratamiento y seguimiento de los casos, existen otros factores 
que determinan la ocurrencia de enfermedad como las condiciones ambientales, 
sociales, sanitarias e individuales que son factores predisponentes de la 
tuberculosis 
El hacinamiento, la malnutrición, el SIDA, el abuso de alcohol y las malas 
condiciones de vida disminuyen la inmunidad posibilitando la aparición de la 
enfermedad También ocurre que otros trastornos que impactan en la inmunidad 
predisponen a la tuberculosis, como es la diabetes y otros trastornos 
respiratorios crónicos 
2 2 1 Manifestaciones clínicas 
Si bien la mayoria de los casos de la tuberculosis se producen en el pulmón 
(tuberculosis pulmonar), hay casos en los que la tuberculosis se produce en 
otros órganos (tuberculosis extrapulmonar) (Argentina, Enfermedades 
Infecciosas, 2014, PS) 
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2.2.1.1. Tuberculosis pulmonar 
Es la más frecuente y la más contagiosa de las formas de tuberculosis, 
representa alrededor de¡ 80 al 85% del total de los casos 
Se presenta con signos respiratorios como tos seca o productiva, 
expectoración con o sin hemoptisis, dolor torácico y síntomas generales 
anorexia, astenia, adinamia, sudoración nocturna, pérdida de peso y a 
veces fiebre prolongada 
El examen del aparato respiratorio de los pacientes con tuberculosis suele 
ser normal, a pesar de lo extensa que pueda ser la afección a nivel 
radiológico (Argentina, Enfermedades Infecciosas, 2014, p5, 6) 
2 2.1.2 Tuberculosis extrapulmonar 
Entre el 15 al 20% de todos los casos de tuberculosis, afectará a otros 
órganos fuera del pulmón 
Las formas más frecuentes de tuberculosis extrapulmonar son la pleural y 
la ganglionar, seguidas por la genitourinaria Los sintomas de la 
tuberculosis extrapulmonar, dependerán del órgano afectado 
La tos y el catarro persistentes por más de 15 días son los signos de 
mayor valor para sospechar tuberculosis 
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Otros síntomas que deben hacer pensar en tuberculosis son* 
• Expectoración con sangre (hemoptisis), con o sin dolor torácico, y 
dificultad para respirar 
• Pérdida de peso y de apetito, fatiga, sudoración nocturna, fiebre, 
cansancio 
• Infección con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana u otras 
enfermedades que deprimen la inmunidad (Argentina, Enfermedades 
Infecciosas, 2014, p5, 6) 
Se calcula que alrededor del 10% de los pacientes que consultan a servicios de 
salud, lo hacen por síntomas respiratorios 
El examen baciloscópico directo (baciloscopía) es la técnica de confirmación 
más práctica, sencilla y rápida, y puede confirmar entre el 65% y el 80% de los 
casos de tuberculosis 
El diagnóstico de certeza de tuberculosis implica la identificación del agente 
causal en muestras de secreciones orgánicas o en muestras de tejidos 
Las técnicas disponibles para el diagnóstico de tuberculosis son 
• La bacteriologia 
• La radiología 
• La reacción de PPD 
• Otras tecnicas de laboratorio 
El examen baciloscópico directo de la expectoración (esputo), es la técnica de 
confirmación más práctica, sencilla y rápida, y puede confirmar entre el 65% y el 
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80% de los casos de tuberculosis (Argentina, Enfermedades Infecciosas, 
2014, p6, 7) 
El cultivo es una técnica de mayor sensibilidad, pero requiere más tiempo, es 
más compleja y es más costosa Por estas razones, es conveniente solicitar 
cultivo solo en las siguientes situaciones 
• Cuando la baciloscopía es reiteradamente negativa, continúan los 
síntomas y hay imágenes radiológicas sospechosas de tuberculosis 
• Cuando hay sospecha de tuberculosis extrapulmonar, ya que en general 
son lesiones con pocos bacilos 
• En niños con sospecha clínica y epidemiológica de tuberculosis, e 
imágenes radiológicas compatibles 
• En inmunodeprimidos, especialmente personas infectadas con el Virus 
de Inmunodeficiencia Humana (VIH), ya que suelen hacer tuberculosis 
atípicas, con escaso número de bacilos 
• En personas con antecedentes de tratamiento antituberculoso, para 
hacer pruebas de sensibilidad a las drogas antituberculosas (Argentina, 
Enfermedades Infecciosas, 2014, p8) 
Radiología 
Es un elemento complementario para el diagnóstico de tuberculosis, porque es 
poco específica, ya que las imágenes radiológicas que produce la tuberculosis 
pueden ser producidas por otras patologias respiratorias y enfermedades 
sistémicas 
Radiológicamente la tuberculosis puede producir infiltrados, nódulos, cavidades, 
fibrosis y retracciones 
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Es necesario solicitar radiografía de tórax siempre que 
• La baciloscopía sea reiteradamente negativa y no haya otro diagnóstico 
probable 
• El paciente se trate por otro diagnóstico y haya mala evolución del 
tratamiento 
• En niños con sospecha clinica o epidemiológica de tuberculosis 
Reacción de PPD 
La reacción a la tuberculina es de poca ayuda diagnóstica, ya que diagnostica 
infección y no enfermedad 
Entre el 10 al 20% de las formas de tuberculosis pueden aparecer como 
anérgicas (no reactivas) a la tuberculina, ya sea por mala técnica o por 
enfermedades que producen inmunodepresión, como infección por VIH, 
insuficiencia renal, malnutrición, etc 
Para qué sirve entonces la reacción de PPD 
• Como índice epidemiológico de infección tuberculosa 
• Como ayuda en el diagnóstico de la enfermedad, sobre todo en niños 
• Para detectar infecciones recientes, por el viraje tuberculínico 
• Para evidenciar la infección tuberculosa en personas con alto riesgo de 
pasar de infección a enfermedad como pacientes VIH positivos 
(Argentina, Enfermedades Infecciosas, 2014, p8, 9) 
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Otras técnicas de laboratorio 
Existen un conjunto de pruebas no convencionales para la detección de 
tuberculosis, pero sin que exista una prueba que cumpla con las condiciones 
ideales de bajo costo, simplicidad, sensibilidad y especificidad. 
Estas pruebas incluyen el cultivo en Mycobacteria Grown Indicator Tube que 
puede ser leído visualmente o con el equipo MGIT 960, BACTEC 9000, 
Mycobacteria Detectíon (M B-Bact) PC R, cromatog rafia gaseosa-espectrometría 
de masas, cromatografía en capa delgada, cromatografía líquida de alta 
resolución, cromatografía gaseosa, QuantiFERON -tuberculosis, ELISPOT, 
dosaje de Adenosina Deaminasa (ADA), dosaje de anticuerpos por técnica de 
Elisa. 
Su indicación no debe ser realizada en el primer nivel de atención, sino que 
estos métodos deben ser solicitados por especialistas (Argentina, 
Enfermedades Infecciosas, 2014, p9) 
2.2.2 Etiología y Patogenia de la Infección y la Enfermedad de Tuberculosis 
El agente etiológico de la tuberculosis es el Mycobacterium tuberculosis o bacilo 
de Koch. Se trata de un bacilo aerobio estricto, ácido-alcohol resistente, sin 
movilidad, de crecimiento lento, que se inactiva con rayos ultravioletas y 
temperaturas mayores de 60° C. Existen varias especies similares que integran 
el complejo M. tuberculosis: M. bovis, M. africanum y M. microti. Por extensión, 
se aplica también el nombre de tuberculosis a la enfermedad causada por el M. 
bovis. El bacilo BCG (M. bovis atenuado) puede ocasionar una enfermedad 
indistinguible clínicamente de la tuberculosis en huéspedes severamente 
inmuno- comprometidos. Las enfermedades producidas por las otras 
micobacterias reciben el nombre de micobacteriosis. La transmisión es 
fundamentalmente aérea (95% de los casos), a través de secreciones 
32 
expulsadas por la tos de pacientes bacilíferos. La infección requiere la presencia 
sostenida de un paciente infeccioso. Durante varias semanas, 5 a 8 
habitualmente (rango de 4 a 90 días), el M. tuberculosis crece lentamente y sin 
impedimentos en el interior de los macrófagos aún inactivos. Por lo general hay 
un foco único, localizado en los sectores medios o inferiores del pulmón y puede, 
eventualmente, diseminarse a los vértices y a otras partes del organismo 
(diseminación linfohematógena prealérgica). Es el período de incubación 
biológica, que transcurre desde el contagio hasta que sobreviene la reacción 
inmunológica específica. Una vez alcanzada la carga bacilar suficiente, aparece 
la reacción inflamatoria y se desencadena la inmunidad celular que frena el 
crecimiento bacteriano. En la mayoría de los casos, esta "primoinfección" es 
controlada por la inmunidad mediada por células, aunque puede quedar un 
pequeño número de bacilos viables dentro del granuloma. Se la reconoce por la 
hiperergia cutánea a la tuberculina y, si la necrosis lesional fue suficientemente 
intensa, puede quedar una calcificación radioló- gicamente visible. No se 
considera a estos individuos como tuberculosos, pero están en riesgo de 
enfermar sí no realizan quimioprofilaxis. Alrededor del 10% de los infectados con 
inmunidad normal desarrollará una tuberculosis activa a lo largo de su vida, la 
mitad de ellos en los primeros dos años de la infección. Este es el período de 
incubación clínica que media entre la infección y la enfermedad tuberculosa. Es 
por elfo que todo reactor a la tuberculina es, en potencia, un caso de 
enfermedad. (Argentina, Criterios de diagnóstico y tratamiento de la 
tuberculosis infantil, 2002, p159-60) 
Cuando la respuesta del huésped frente a la infección resulta inadecuada surge 
la enfermedad, puesta de manifiesto por la presencia de síntomas y signos 
clínicos, aunque sólo puede confirmarse por el aislamiento del M. tuberculosis. 
La tuberculosis puede desarrollarse a continuación de la infección cuando 
fracasan los mecanismos de la inmunidad adquirida (tuberculosis primaria), 
incluyendo los casos que se producen durante los primeros 5 años posinfección. 
Aunque puede presentarse como una forma grave (meningitis, tuberculosis 
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miliar), habitualmente se trata de formas leves neumoganglionares (solo 1 a 5% 
baciliferas) o pleurales Sin embargo, el mayor numero de casos se manifiesta 
varios años después, durante el transcurso de la vida del infectado si declina su 
inmunidad (tuberculosis extraprimaria), por reactivación endógena o 
superinfección exógena, dando otra forma de presentación diferente, 
habitualmente cavitaria y que permite diseminar la infección en la comunidad por 
ser bacilifera En pediatría es más frecuente en niños de segunda infancia y 
adolescentes. (Argentina, Criterios de diagnóstico y tratamiento de la 
tuberculosis infantil, 2002, p159-60) 
2 2 3. Epidemiologia 
La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa granulomatosa crónica, 
que se desarrolla en un determinado contexto de riesgo ambiental, social, 
sanitario e individual Es prevenible, curable y su prevalencia tiende a disminuir 
naturalmente, sin embargo, en las ultimas décadas hubo un aumento, tanto en 
incidencia como en su severidad El riesgo de infección de un sujeto depende de 
la cantidad de enfermos baciliferos en la población y de factores del individuo 
(estado inmunitario, edad y experiencia histórica de su grupo poblacional con el 
bacilo) Cada paciente bacilífero puede infectar entre 10 y 16 personas por año 
Cuando en una población existen 60 baciliferos cada 100 000 habitantes, el 
riesgo de infeccion en la misma es de 1% 	 (Argentina, Criterios de 
diagnóstico y tratamiento de la tuberculosis infantil, 2002, p159-60) 
En poblaciones con gran cantidad de enfermos baciliferos, las mayores tasas de 
incidencia se observan en niños pequeños y adultos jóvenes Por el contrario, 
cuando la cantidad de baciliferos en la población es baja, la mayor incidencia se 
verifica en ancianos El mayor riesgo de infeccion se encuentra entre los 
contados próximos al paciente bacilífero, especialmente aquellos que comparten 
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la vivienda, lo que se agrava cuando existe hacinamiento y falta de ventilación. 
En estos casos, las tasas de infección pueden llegar al 60%. La tuberculosis es 
una enfermedad de grupos cerrados (familias, cárceles, cuarteles, asilos, etc.). 
Debido a la rápida inactivación del bacilo por los rayos ultravioletas, la posibilidad 
de contagio en espacios abiertos es baja. La ingestión de los bacilos raramente 
produce infección digestiva porque se inactivan a pH ácido. 
Una vez infectado, el riesgo de enfermar del individuo depende de su situación 
inmunológica. En los inmunocompetentes, el riesgo de enfermar es del 10% 
durante el transcurso de su vida. La progresión hacia la enfermedad es mayor 
cuanto más cercana es la primoinfección y disminuye con los años. Existen 
factores de riesgo que favorecen la transmisión del bacilo y la progresión de 
infección a enfermedad, como hacinamiento, desnutrición, estrés, alcoholismo y 
migraciones. Desde mediados del siglo 20 se ha verificado un descenso de las 
tasas de morbilidad y de mortalidad debido a mejoras en las condiciones de vida 
y a la introducción de medicación antituberculosa específica. Sin embargo, esta 
tendencia se ha visto frenada en las dos últimas décadas a partir de la aparición 
de la infección por VIH, convirtiéndose esta condición en un importante factor de 
riesgo de enfermar. Si se tiene en cuenta que con un tratamiento oportuno y 
adecuado la tuberculosis se cura, sólo morirán quienes no tengan acceso a él. 
Debido a esto, la tasa de mortalidad es un indicador útil para evaluar los 
programas de control de la tuberculosis. Sin ninguna acción de programa, el 50% 
de los adultos enfermos de tuberculosis muere dentro de los 2 años; de los 
sobrevivientes, el 50% pasa a la cronicidad y el resto cura espontáneamente. En 
nuestro país, la tasa de incidencia de pacientes bacilíferos (casos nuevos) es 
inferior a 15 por 100.000 habitantes, pero muestra marcadas diferencias 
regionales. Esta tasa se redujo a la mitad durante el período 1980-1999 (30,45 0 
/0000 a 14,3 0 /0000), al mismo tiempo que la meningoencefalitis en menores de 
4 años disminuyó 10 veces (2,76 a 0,26). Esto podría reflejar el impacto del 
constante incremento de la vacunación BCG en el recién nacido en los últimos 
20 años. La distribución de la tasa de incidencia de enfermedad (casos nuevos 
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notificados) según grupos etanos, muestra que la misma aumenta en menores 
de 4 años y adultos jóvenes, lo cual es característico de países con gran 
cantidad de pacientes bacilíferos. . (Argentina, Criterios de diagnóstico y 
tratamiento de la tuberculosis infantil, 2002, p160-61) 
2.2.4 Medidas Preventivas 
2.2.4.1 Introducción a las Estrategias para el control de infecciones 
Hay tres niveles de medidas de control de infecciones: protección 
administrativa (de gestión), ambiental y respiratoria personal. Las medidas 
de control administrativas son los más importantes dado que los controles 
ambientales y la protección respiratoria personal no funcionarán ante La 
falta de medidas de control administrativas concretas. 
Cada nivel opera en un punto diferente en el proceso de transmisión: 
• Las medidas de control administrativas reducen la exposición del trabajador 
sanitario y de pacientes. 
• Las medidas de control ambientales reducen la concentración de núcleos de 
gotitas infecciosos. 
• La protección respiratoria personal protege al personal de salud en áreas 
donde la concentración de núcleos de gotitas no puede ser reducida 
adecuadamente por medidas de control administrativas y ambientales. (Granich, 
R. et al, (2002), p 21) 
Primera prioridad 	 Medidas de control administrativas 
Segunda prioridad 	 Medidas de control ambientales 
Tercera prioridad 	 Protección respiratoria personal 
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2.2.4.2 Medidas de control Administrativas 
• Evaluación de los centros asistenciales en riesgo de transmisión de 
M. tuberculosis. 
Independientemente del tamaño del establecimiento de asistencia 
sanitaria, debe realizarse una evaluación del riesgo del personal de salud, 
con respecto a la infección por M. tuberculosis, como primer paso para 
mejorar el control de infecciones por tuberculosis. Debe evaluarse el 
riesgo de transmisión de M. tuberculosis para el establecimiento y las 
áreas en el establecimiento donde reciben atención los pacientes 
tuberculosos (por ejemplo, salas de examen, laboratorio, farmacia, áreas 
de espera, etc.). No todas las áreas de un establecimiento están 
expuestas al mismo riesgo; un pabellón de medicina con pacientes con 
enfermedades respiratorias no diagnosticadas tiene probabilidades de 
presentar un mayor riesgo de exposición a la tuberculosis para el personal 
de salud y otros pacientes que un pabellón pediátrico o quirúrgico. En 
algunas situaciones, el riesgo en un pabellón médico puede ser mayor 
que en un pabellón de tuberculosis, donde los pacientes que reciben la 
terapia adecuada dejan de ser infecciosos rápidamente. Esta evaluación 
de riesgos debe considerar: 
• El número de pacientes con tuberculosis infecciosa atendidos por 
año 
- en todo el establecimiento 
- en cada área específica; 
• El tiempo que los pacientes con tuberculosis infecciosa se 
encuentran en el área; 
• Si se realizan en el área procedimientos especiales (por ejemplo, 
recolección de esputo) que aumentan el número de partículas 
infecciosas. (Granich, R. et al, 2002, p 23) 
• Plan de control de infecciones 
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El próximo paso es redactar un plan de control de infecciones y obtener la 
aprobacion de las autoridades apropiadas Luego debe ejecutarse el plan 
de control de infecciones y supervisarse la observancia de sus 
recomendaciones Juntos, el oficial distrital de control de la tuberculosis y 
el personal de salud del puesto sanitario o el director del consultorio 
deben asumir la responsabilidad de redactar y obtener la aprobación así 
como ejecutar y supervisar el plan de control de infecciones Para 
establecimientos más grandes (por ejemplo, hospitales de distrito), puede 
formarse un comité pequeño con la responsabilidad de escribir y ejecutar 
el plan de control de infecciones En ciertos entornos quizá no sea factible 
tener un plan de control de infecciones para la tuberculosis solamente 
Por lo tanto, si el establecimiento ya cuenta con un comite para el control 
de infecciones, medidas apropiadas para el control de la tuberculosis 
podrian incluirse también con las medidas más generales para el control 
de las infecciones 
En general, el plan de control de infecciones debe incluir 
• Identificación de áreas de riesgo 
• Evaluación de la tuberculosis entre el personal de salud (cuando 
sea factible) 
• Evaluación de la prevalencia de la infección por el VIH en la 
población de pacientes (cuando sea factible) 
• Evaluación de las necesidades de capacitación del personal de 
salud 
• Recomendaciones de medidas para el control de infecciones 
específicas para la zona 
• Cronograma y presupuesto (por ejemplo, costos de materiales y 
personal) (Granich, R. et al, 2002, p 24) 
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2.2 4 3 Medidas de Control Ambientales 
• Observaciones generales 
Las medidas de control ambientales son la segunda linea de defensa para 
la prevención de la transmision nosocomial de M tuberculosis al personal 
de salud 
Ante medidas de control administrativas inadecuadas, las medidas 
ambientales no eliminarán el riesgo Aunque algunas medidas de control 
ambientales no requieren una gran erogación de recursos, muchos son 
costosos y técnicamente complejos Por consiguiente, la mayoría de las 
siguientes medidas recomendadas son más apropiadas para hospitales 
de referencia con recursos adecuados Cuando se emplean 
conjuntamente con medidas de control administrativas (por ejemplo, triaje, 
diagnóstico y tratamiento inmediatos de pacientes con tuberculosis 
infecciosa), medidas de control ambientales pueden usarse eficazmente 
para reducir la concentracion de núcleos de gotitas infecciosos a los 
cuales pueden estar expuestos el personal de salud o pacientes 
(Granich, R. et al, 2002, p 37) 
2.2.4.4. Protección respiratoria personal 
• La función de la protección respiratoria 
La protección respiratoria personal (respiradores) es la última línea de 
defensa para el personal de salud contra la infeccion nosocomial por M 
tuberculosis Sin medidas de control administrativas y ambientales 
apropiadas, los respiradores NO protegeran adecuadamente al personal 
de salud de la infección Sin embargo, los respiradores pueden servir de 
complemento valioso a medidas administrativas y ambientales de control 
de infecciones Dado que la protección respiratoria personal es costosa, 
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es sumamente apropiada para uso en áreas de alto riesgo en el entorno 
de hospitales de referencia. Habida cuenta de que el uso generalizado y 
constante de respiradores es impráctico, deben utilizarse restringidamente 
en áreas de alto riesgo específicas conjuntamente con otras medidas de 
control administrativas y ambientales: 
• Habitaciones de aislamiento para pacientes tuberculosos o con 
tuberculosis con MDR 
• Durante la inducción del esputo u otros procedimientos para 
producir tos 
• Centros de broncoscopía 
• Centros de autopsia 
• Salas de espirometría 
• Durante la operación quirúrgica en pacientes tuberculosos 
potencialmente infecciosos. . (Granich, R. et al, 2002, p 45) 
22.4.5 Tratamientos. Mejorar el diagnóstico y el tratamiento de la 
tuberculosis con baciloscopía negativa. 
Las tasas de tuberculosis pulmonar y extrapulmonar con baciloscopía 
negativa han aumentado en los países con epidemias del VIH. La tasa de 
mortalidad de los pacientes con tuberculosis e infección por el VIH es 
mayor que la de los no infectados por este virus, sobre todo los que 
padecen tuberculosis pulmonar y extrapulmonar con baciloscopía 
negativa. La demora en el diagnóstico puede ser una causa importante de 
la mayor mortalidad observada en las personas infectadas por el VIH que 
padecen tuberculosis pulmonar y extrapulmonar con baciloscopía 
negativa. En ausencia de medios de diagnóstico rápido, sencillo y preciso 
para la tuberculosis pulmonar y extrapulmonar con baciloscopía negativa, 
se han recomendado algoritmos de diagnóstico. Los primeros algoritmos y 
recomendaciones se elaboraron basándose en consensos y opiniones de 
expertos, sin una base firme de pruebas científicas. Estos algoritmos 
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amplían la evaluación de un paciente a lo largo de un tiempo durante el 
cual los pacientes infectados por el VIH pueden morir de una tuberculosis 
sin diagnosticar o de complicaciones de la infección avanzada por el VIH. 
La Estrategia Alto a la Tuberculosis subraya ahora la importancia de 
diagnosticar y tratar en el momento adecuado todos los casos de 
tuberculosis, incluidos los de tuberculosis pulmonar y extrapulmonar con 
baciloscopía negativa. (Suiza, Departamento Alto a la Tuberculosis, 
2007, p3) 
En ausencia de pruebas científicas completas, las recomendaciones se 
fundamentan en el consenso y en un proceso iterativo de recopilación de 
opiniones de expertos internacionales. Se cree que ofrecerán una respuesta 
razonable a la catástrofe que representa la doble epidemia de tuberculosis y VIH. 
Deben, pues, aplicarse en los entornos con alta prevalencia del VIH para mejorar 
y acelerar el diagnóstico de la tuberculosis entre las personas infectadas. (Suiza, 
Departamento Alto a la Tuberculosis, 2007, p 7) 
Recomendaciones paliativas para mejorar el diagnóstico de la tuberculosis en 
entornos con alta prevalencia del VIH. 
Tuberculosis pulmonar con baciloscopía positiva 
• Una baciloscopía de frotis de esputo positiva para bacilos ácido-alcohol 
resistentes (BAAR) y 
• Confirmación de laboratorio de la infección por el VIH o 
• Indicios clínicos sólidos de infección por el VIH. 
Tuberculosis pulmonar con baciloscopía negativa. 
• Al menos dos muestras de esputo negativas para BAAR y 
• Anomalías radiológicas indicativas de tuberculosis activa y 
• Confirmación de laboratorio de infección por el VIH o 
• Indicios clínicos sólidos de infección por el VIH y 
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• Decisión de un médico de tratar al paciente con una tanda completa de 
quimioterapia antituberculosa 
o 
• Paciente cuyo esputo es negativo para BAAR en la baciloscopía, pero 
positivo para Mycobacterium tuberculosis en los cultivos. 
Tuberculosis extrapulmonar 
• Una muestra de una localización extrapulmonar cuyo cultivo es positivo 
para Mycobacterium tuberculosis o cuya baciloscopía es positiva para 
BAAR 
• Datos histopatológicos o datos clínicos sólidos indicativos de tuberculosis 
extrapulmonar activa y 
• Confirmación de laboratorio de la infección por el VIH o 
• Indicios clínicos sólidos de infección por el VIH 
Y 
• Decisión de un médico de tratar al paciente con una tanda completa de 
quimioterapia antitubercu losa. (Suiza, Departamento Alto a la 
Tuberculosis, 2007, p 5) 
2.2.4.6. Ensayo con antibióticos 
Se dispone de pocos datos sobre el tratamiento empírico con antibióticos 
para descartar la tuberculosis como causa de tos en pacientes infectados por 
el VIH. Aunque la ausencia de respuesta a los antibióticos incrementa la 
probabilidad de se trate de una tuberculosis, lo contrario no es cierto: el 
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hecho de que personas que viven en entornos con alta prevalencia del VIH, y 
en las que se sospecha una tuberculosis, respondan a los antibióticos no 
descarta ésta Asimismo, el uso incorrecto de antibióticos de amplio espectro 
puede ocasionar fármaco-resistencias, retrasos del tratamiento y el 
fallecimiento de los pacientes debido a la prolongacion de los síntomas 
(Suiza, Departamento Alto a la Tuberculosis, 2007, p 6) 
Recomendaciones 
• El papel fundamental de los antibióticos no debe ser el de ayudar en el 
diagnóstico, han de utilizarse para tratar las infecciones bacterianas 
concomitantes en personas infectadas por el VIH/SIDA que tienen tos o 
una enfermedad grave 
• Los pacientes gravemente enfermos con síntomas indicativos de 
tuberculosis deben ser tratados empíricamente con antibioticos de amplio 
espectro porque los beneficios superan a los riesgos 
• Cuando esté indicado, debe administrarse una tanda de antibióticos de 
amplio espectro, incluida la cobertura de ¡os casos tipicos y atípicos de 
neumonia contraida en el ámbito extra hospitalario, para reducir la 
demora del diagnostico de la tuberculosis 
2.2.4.7. Radiografía de tórax 
Aunque es muy frecuente hallar anomalías en las radiografías de tórax de 
infectados por el VIH que no padecen tuberculosis, esta exploracion es 
importante para diagnosticar la tuberculosis en pacientes seropositivos 
Puede ser, asimismo, un destacado punto de acceso al diagnóstico de 
enfermedades neumológicas no tuberculosas, que son frecuentes entre los 
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infectados por el VIH. (Suiza, Departamento Alto a la Tuberculosis, 2007, 
p6) 
Recomendaciones: 
• Las radiografías de tórax son importantes para acortar la demora del 
diagnóstico y deben llevarse a cabo en fases tempranas del estudio de 
los casos de sospecha de tuberculosis. 
• Es necesario un juicio clínico bien fundado para instaurar tratamiento 
antituberculoso en un paciente gravemente enfermo con baciloscopía 
negativa del esputo basándose únicamente en datos radiológicos 
indicativos. En estas circunstancias se debe vigilar la respuesta clínica 
del paciente y confirmar el diagnóstico de tuberculosis al menos por la 
respuesta clínica al tratamiento antituberculoso, y preferiblemente 
mediante cultivos. 
• Es preciso corregir por diversos medios, entre ellos la formación, los 
factores que limitan un mayor uso de la radiografía de tórax, como el 
hecho de no disponer de ella en los establecimientos de salud 
periféricos y la dificultad que entraña la interpretación de los 
resultados, incluso por parte de médicos formados, 
• Se necesitan estudios que identifiquen formas innovadoras de mejorar 
la capacidad del personal clínico, incluidos los profesionales que no 
son médicos, de interpretar correctamente las radiografías de tórax, 
estimar la viabilidad y el valor añadido de la revisión de dichas 
radiografías por expertos, y evaluar nuevas técnicas de diagnóstico 
por la imagen que podrían sustituir a la radiografía convencional. 
(Suiza, Departamento Alto a la Tuberculosis, 2007, p 7) 
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2.2.4.8. Cultivo del esputo 
• El cultivo del esputo es la prueba de referencia para el diagnostico de 
la tuberculosis, pero las micobacterias son organismos de crecimiento 
lento, por lo que tarda varias semanas y exige instalaciones y 
capacidades técnicas relativamente complejas El cultivo del esputo de 
individuos infectados por el VIH exige más tiempo de incubación que el 
de los no infectados, aunque sigue siendo de utilidad Garantizar el 
acceso a cultivos de esputo de buena calidad en entornos con alta 
prevalencia del VIH y pocos recursos plantea dificultades importantes 
(Suiza, Departamento Alto a la Tuberculosis, 2007, p 7) 
2.2.4.9. Algoritmos para el diagnóstico de la tuberculosis con 
baciloscopía negativa 
• En ausencia de medios rápidos y sencillos para diagnosticar la 
tuberculosis, el principal objetivo de estos algoritmos es ayudar a 
tomar decisiones clínicas en entornos con alta prevalencia del VIH y 
recursos limitados, para acelerar el proceso de diagnóstico y reducir 
todo lo posible los diagnósticos incorrectos y la mortalidad Los 
algoritmos tendrán consecuencias significativas para los proveedores 
de servicios relacionados con la tuberculosis y el VIH/SIDA en estos 
entornos, y catalizarán la integración de las intervenciones dirigidas a 
una y otra enfermedad en el punto de dispensación de! servicio Los 
algoritmos se han concebido para pacientes adultos y adolescentes 
que acuden a consulta con tos de 2 ó 3 semanas de duracion, y 
difieren segun el estado clinico (paciente ambulatorio o gravemente 
enfermo) (Suiza, Departamento Alto a la Tuberculosis, 2007, p 7) 
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Algoritmo para pacientes ambulatorios 
• Este algoritmo se utiliza en los casos de sospecha de tuberculosis que 
no presentan los signos de peligro definidos anteriormente (paciente 
ambulatorio) El proceso de diagnóstico debe acelerarse si el paciente 
es seropositivo para el VIH o probablemente lo sea El número total de 
visitas para las sucesivas evaluaciones, desde la primera vez que el 
paciente acude a un establecimiento sanitario hasta el momento del 
diagnóstico, no debe ser superior a cuatro El número de días entre 
una evaluación y la siguiente variará segun diversos factores propios 
de cada país, y los responsables nacionales y locales de la lucha 
contra la tuberculosis y contra el VIH deben adoptar las medidas 
pertinentes para reducir todo lo posible el tiempo y el numero de visitas 
necesarios para llegar al diagnóstico Es fundamental acortar el tiempo 
que tardan los resultados de las baciloscopia del esputo 
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Figura N° 2 
Algoritmo para el diagnóstico de la tuberculosis en pacientes 
seropositivos para el VIH y gravemente enfermos. 
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(Suiza, Departamento Alto a la Tuberculosis, 2007, p 11) 
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Figura N° 3 
Algoritmo para el diagnóstico de la tuberculosis en pacientes 
seronegativos para el VIH (Normas internacionales para la asistencia 
antituberculosa, 2006) 
Todos los pacientes con presunta 
tuberculosis pulmonar 
Baciloscopia del espito para BAAR 
1 
Tres extensiones negativas 
Antibióticos de amplio espectro 
(a1tituberculosos y fluoroguinolonas 
excluidos) 
No hay mejoría 
Repetir la baciloscopia 
del esputo 
Mejoría 
Una o mas 
baciloscopias positivas  
Todas las baciloscopias 
son negativas 





No es tuberculosis 
(Suiza, Departamento Alto a la Tuberculosis, 2007, p 11) 
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2 3 Red de Laboratorios de Tuberculosis 
Generalidades 
La bacteriología la administración, la epidemiología y la clínica constituye los 
aspectos fundamentales del programa nacional de control de la tuberculosis, en 
estrecha relación con los demás, Los diagnósticos bacteriológicos deben ser 
desarrollados al mismo tiempo que las demas acciones del programa, 
procurando la maxima cobertura posible sobre la base de la integración de sus 
actividades en los laboratorios de salud de la organización sanitario-asistencial 
del pais (Bolivia, Documentos Técnicos Normativos, 2011, p9). 
En Panamá existe establecida una Red de laboratorio de Tuberculosis que, 
desde el punto de vista gerencia¡ y de gestión se sabe que el peligro en el 
laboratorio reside en la formación de aerosoles durante la manipulación de 
líquidos contaminados 
Un comité de la OPS se refirió a la bioseguridad en las condiciones generales de 
los laboratorios de América Latina (Panamá, Manual de Normas Técnicas en 
Bacteriología de la Tuberculosis, 1992, p 1) 
2.3.1 Estructura Orgánica 
2.3 1.1 Laboratorios de nivel 1 de atención 
Son los Laboratorios Clinicos de los Centros de Salud, Policlínicas, 
Hospitales Generales, Hospitales Rurales designados por el Nivel Central 
del Programa Nacional del Control de Tuberculosis, según factores como 
la población adscrita, el personal, el área física, el equipo, la ubicación 
geográfica y la incidencia de la enfermedad en esa zona, etc 
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Funciones 
• Realizan las baciloscopia de las muestras de su área de 
responsabilidad y las referidas por otras unidades de recolección 
de muestras 
• Mantener registro de la informacion mensual 
• Enviar láminas para supervisión indirecta al nivel de 
responsabilidad 
Participar en reuniones de supervisión 
• Coordinar con el nivel intermedio el envió de muestras que 
requieren técnicas de mayor complejidad 
• Reportar resultados de la baciloscopía, principalmente los 
positivos, inmediatamente vía telefónica y después enviar el 
informe escrito a la unidad de origen del paciente lo más pronto 
posible. (Panamá, Manual de Normas Técnicas y Procedimiento 
para el Diagnostico Bacteriológico de la Tuberculosis, 2008, p 
6) 
Unidades Recolectoras de muestras: Están conformadas por los 
Centros de Salud sin laboratorio, Puestos de Salud y Policlinicas sin 
laboratorio o que no realizan baciloscopla, recogen las muestras de su 
área de responsabilidad y la refenrán de la manera más rápida y oportuna 
al laboratorio del Nivel 1 de Atención al que correspondan 
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2 3.1 2 Laboratorios de Nivel II de atención 
Comprende los Laboratorios Clínicos de los Hospitales Regionales del 
MINSAyIaCSS 
Funciones: 
• Efectuar los exámenes directos y los cultivos cuando corresponda 
segun prioridades, de las muestras enviadas por los Laboratorios 
de su responsabilidad 
• Adiestrar al personal en la Tecnica de la Baciloscopía, cuando ésta 
se efectué en los niveles locales Además adiestrar al personal que 
rota por la Sección en la Técnica del Cultivo y Baciloscopía 
• Coordinar los servicios del Nivel Local en lo que respecta al envío 
de muestras y supervisar esos servicios mediante procedimientos 
directos e indirectos establecidos 
• Participar en reuniones de supervisión 
• Recopilar y consolidar las estadísticas cuantitativas y cualitativas 
de los servicios locales que conforman las redes de su región 
• Prestar asesoramiento acerca de la distribución de los materiales e 
insumos que se requieren en los niveles locales de su 
responsabilidad, además preparar y distribuir los reactivos (Tintes) 
necesarios para la Tinción de Ziehl-Neelsen a los niveles locales 
que realizan diagnóstico en el área de su responsabilidad 
(Panamá, Manual de Normas Técnicas y Procedimiento para el 
Diagnostico Bacteriológico de la Tuberculosis, 2008, p 7) 
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2.3.1.3 Laboratorios de Nivel III de atención 
Comprende al Laboratorio Central de Referencia en Salud Publica 
Funciones: 
• Todas las funciones del nivel intermedio y 
• Pruebas de sensibilidad a los medicamentos de las cepas aisladas 
en el país, según las normas establecidas 
• Tipificación de las Micobacterias aisladas en el pais 
• Actualización y difusión de los manuales sobre los métodos 
bacteriológicos para el diagnóstico de la tuberculosis 
• Formulación y difusión de las normas para la supervisión de 
laboratorio y garantia de la calidad 
• Colaboración con el Nivel Central del P N C T B, en la definición 
de las especificaciones técnicas para el equipo, los reactivos y 
otros materiales usados en las investigaciones bacteriológicas y en 
el cálculo de los materiales de laboratorio y necesidades de equipo 
para presupuesto del programa 
• Capacitación del personal intermedio (regional) de laboratorio en 
las técnicas bacteriológicas y actividades de apoyo, es decir, 
supervisión, garantia de calidad, medidas de bioseguridad y 
mantenimiento de equipo 
• Supervisión de los laboratorios intermedios en lo que se refiere a 
los métodos bacteriológicos y al apoyo que se prestan a los 
laboratorios periféricos 
• Garantia de calidad de la microscopia y los metodos de cultivo 
realizado en los laboratorios intermedios 
• Organización de la Vigilancia de la fármaco resistencia primaria y 
adquirida al M. tuberculosis 
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• Investigacion operativa y aplicada con respecto a la red de 
laboratorios, coordinada con los requerimientos y necesidades del 
P N C T B 
• Estudiar, validar y transferir nuevas técnicas diagnósticas 
(Panamá, Manual de Normas Técnicas y Procedimiento para el 
Diagnostico Bacteriológico de la Tuberculosis, 2008, p 7) 
2.4 La Muestra 
En los laboratorios, para que salgan resultados confiables, no solo es necesario 
que existan técnicas correctas Tambien es necesario recibir una buena muestra 
obtenida en cantidad suficiente y colocada en un envase adecuado, bien 
identificada, conservada y transportada 
La muestra más examinada es el esputo porque la tuberculosis pulmonar es la 
más frecuente Sin embargo, la enfermedad puede manifestarse en cualquier 
organo, además, con menos frecuencia, pueden requerirse la investigación de 
muestras muy variadas orina, liquido cefa lorraq u ideo, líquido pleural, líquido 
ascítico, sangre, pus de cavidades abiertas, biopsias Estas muestras de 
lesiones extrapulmonares deben procesarse tambien por cultivo (Organización 
Panamericana de la Salud, Manual para el Diagnóstico Bacteriológico de la 
Tuberculosis, 2008, p 11) 
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2 4 1 El Esputo 
E! envase 
Debe tener las siguientes características 
• Boca ancha de no menos de 50 mm de diámetro 
• Capacidad entre 30 y  50 ml para facilitar que el paciente pueda 
depositar la expectoración con facilidad dentro , sin ensuciar sus 
manos o las paredes del frasco y para que en el laboratorio se 
pueda seleccionar y tomar la partícula más adecuada, con 
comodidad, para realizar el extendido 
• Cierre hermético con tapa a rosca, para evitar derrames durante el 
transporte y la producción de aerosoles cuando se abre en el 
laboratorio Las tapas a presión generan mayor riesgo de formación 
de aerosoles y salpicaduras en el momento de ser retiradas 
• Material plástico transparente, resistente a roturas, para poder 
observar la calidad de la muestra cuando la entrega el SR, evitar 
roturas y derrames de material infeccioso y para que pueda ser 
desechado No se recomienda lavar y reutilizar frascos de vidrio, 
para evitar posibles errores en la baciloscopla originados en la 
transferencia de material de una muestra a otra y minimizar la 
manipulación de material potencialmente infeccioso (Organización 
Panamericana de la Salud, Manual para el Diagnóstico 
Bacteriológico de la Tuberculosis, 2008, p 11) 
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2 4 2 Número de muestras y momento de la recolección 
Como la expectoración de los bacilos por el esputo no es constante, se 
debe analizar más de una muestra de cada Sintomático Respiratorio para 
el diagnóstico de la tuberculosis La primera muestra detecta 
aproximadamente el 80% de los casos positivos, la segunda agrega un 
15% y  la tercera un 5% más 
La primera muestra debe ser tomada en el momento de la consulta 
(muestra inmediata), cuando el médico u otro personal del equipo 
identifica que un consultante al servicio de salud es Sintomatico 
Respiratorio (es decir con tos persistente durante 2-3 semanas) La 
segunda muestra la debe recolectar el paciente en su casa por la mañana 
al despertar (muestra matinal) La tercera muestra, cuando sea requerida, 
puede ser tomada en el servicio de salud, cuando el paciente concurre a 
entregar la segunda También puede ser recolectada por el paciente al 
despertar en su casa La obtención de la muestra en el momento de la 
consulta inicial asegura que se pueda realizar al menos una baciloscopía 
del SR Sin embargo, es más probable que se eliminen bacilos en las 
muestras matinales, por lo que deben hacerse los mayores esfuerzos para 
que la persona regrese con otra(s) muestra(s) (Organización 
Panamericana de la Salud, Manual para el Diagnóstico Bacteriológico 
de la Tuberculosis, 2008, p 11) 
2.4.3 Para control de tratamiento 
El tratamiento de la tuberculosis comprende una fase inicial intensiva que 
dura entre 2 y 3 meses y otra de consolidación que dura de 4 a 5 meses, 
dependiendo del del paciente y del esquema adoptado por el Programa 
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La disminución lenta y constante en la escala de positivo hasta cuando da 
totalmente negativa la baciloscopia evidencia buena evolución del 
paciente 
Independientemente del esquema, se aconseja examinar por baciloscopia 
una muestra por mes de cada paciente de tuberculosis pulmonar con 
baciloscopia inicial positiva 
Cuando baciloscopia es negativa, que va de la mano con mejoría clínica y 
cumplimiento del tratamiento, se pasa a la segunda fase de tratamiento Si 
por el contrario, continúa positiva, se enviará para cultivo para el caso en 
que se requiera prueba de sensibilidad y se evaluará si el paciente puede 
pasar a la fase de continuación o si debe extenderse la primera fase 
Luego se toma otra muestra para microscopia al final de el 40 mes para 
controlar la evolucion del paciente y ver un posible fracaso del tratamiento, 
y una al finalizar el tratamiento para confirmar la curación (Organización 
Panamericana de la Salud, Manual para el Diagnóstico Bacteriológico 
de la Tuberculosis, 2008, p 12) 
2.4.4 Obtención espontánea del esputo 
Para la recolección de las muestras 
• Elegir un lugar bien ventilado y que este privado Podría ser una 
habitación ventilada y con mucha luz natural o un sitio abierto no 
concurrido del patio del Centro de Salud No son adecuados los 
lugares cerrados o muy concurridos como por ejemplo 
laboratorios, consultorios médicos, salas de espera o baños, ya que 
éste es el proceso más riesgoso entre todos los necesarios para 
realizar la baciloscopía 
57 
• Entregar al Sintomático Respiratorio el envase e indicarle que debe 
estar rotulado con su nombre o numero de identificación y el 
servicio que solicita la baciloscopia Estos datos deben ser escritos 
en la pared del frasco y no en la tapa 
• Solicitar al paciente una buena muestra de esputo utilizando la 
palabra que lo identifica en cada lugar, se debe instruir con 
lenguaje adecuado y comprensible 
2.4.5 Calidad de la muestra 
Una buena muestra tiene aproximadamente 3 a 5m1, espesa y mucoide 
Puede ser liquida con partículas purulentas El color varia (blanco, 
amarillento y hasta verdoso) De vez en cuando sanguinolentas 
Las secreciones tales como las nasales, faringeas o la saliva no son 
buenas muestras para baciloscopia, aunque podemos examinarlas, de 
todas formas, porque siempre existe la posibilidad de que contengan parte 
de la expectoración o bacilos expulsados por la tos que hayan quedado en 
la boca, nariz o faringe (Organización Panamericana de la Salud, 
Manual para el Diagnóstico Bacteriológico de la Tuberculosis, 2008, 
p 13) 
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2.5 ADMINISTRACIÓN DEL LABORATORIO Y SISTEMA DE REGISTRO 
Un registro de laboratorio y un sistema de informes es proporcionar 
información a fin de mejorar la Gestión del Programa Nacional de Control de la 
Tuberculosis a todos los niveles (Nacional, Regional y Local) 
Los registros deben sencillos, prácticos y debe contener solo la inforniacion 
esencial Los jefes de laboratorio o de secciones, deben evaluar la calidad, 
observar los formularios que llegan con la muestra, los registros de laboratorio y 
los informes sobre los resultados, para asegurar que estén completos, sean 
coherentes y fiables (Panamá, Manual de Normas Técnicas y Procedimiento 
para el Diagnostico Bacteriológico de la Tuberculosis, 2008, p 66) 
2 5.1 Procedimientos Operativos Estándares. 
Estos, son instrucciones escritas sobre la manera en que se debe operar y 
también de llevar la limpieza de todo el equipo Pueden llevarse registros 
fechados de las actividades de mantenimiento del equipo Cada 
laboratorio deberá contar con una descripción escrita de todos los 
procedimientos que se lleven a cabo. (Panamá, Manual de Normas 
Técnicas y Procedimiento para el Diagnostico Bacteriológico de la 
Tuberculosis, 2008, p 66) 
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2.5.2 Registro de Laboratorio 
Son libros de registros que llenan los que manejan el programa, estos son 
resultados de baciloscopía y de los casos se sospechan positivos de 
tuberculosis y de los exámenes de seguimiento 
Figura N°4 
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s Smes 6mes 
LO SE PEDIRA LA TERCERA MUESTRA DE ESPUTO PARA CONFIRMAR 
;NOSTIcO 
(Panamá, Manual de Normas Técnicas y Procedimiento para el Diagnostico 
Bacteriológico de la Tuberculosis, 2008, p 66). 
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2.5.3 Formulario de pedido de exámenes de Laboratorio. 
Esta es la solicitud que se envía con la muestra (o el paciente) y en este se 
solicita el examen pertinente. 
Figura N°5 
HOJA DE SOLICITUD DE LA BACILOSCOPIA 
MINISTERIO DE SALUD ¡ CAJA DE SEGURO SOCIAL 
PROGRAMA NACIONAL PARA EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS 
SOLICITUD DE BACILOSCOPIA 
Región: 	  Instatación de Salud* 	  
Nombre: 	  N de expediente: 	 Fecha 	  
N Cedula: 	  Sexo: ________ Funcionario(a) responsable: 	 - - 
NS.S.: 	  Edad: 	 Clase de muestra 
Oomcho: 
	 Mario cori una cruz el mot.o uo sr,!.citud del oxmen 
Esputo O Esputo Inducido O Asprado Bronquat O 
Cultivo: Sí[] 
	
NoD Fecha de recibo....._. 
Sintomático respiratorio[] 
	





Muestra de control (1)0 (2)rJ (3rJ ()D (5)0 (6)0 ()D (8)0 
Resultado de BacHoscopia 
Resultado., 	  Obse vacio es 	  
	  Fecha de reporte 	  
Reportado por: 	  Firma: 	  
Donación Proyecto de Apoyo Minsa f Fundación Damián 
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2.54 Libro de accidentes de Laboratorio 
Este libro debe estar a cargo del jefe de Laboratorio y alli deben 
registrarse una descripción de los accidentes de laboratorio y de los 
procedimientos Todos los accidentes dentro del laboratorio deben ser 
notificados a la persona a cargo y anotados detalladamente en el libro de 
accidentes registrando lo siguiente 
• Fecha del accidente 
• Nombre de la persona involucrada 
• Descripción del accidente 
• Número de laboratorio de la muestra o cepa afectada 
• Alcance de las lesiones 
• Medidas de contención y seguimiento adoptadas (Panamá, 
Manual de Normas Técnicas y Procedimiento para el 
Diagnostico Bacteriológico de la Tuberculosis, 2008, p 67) 
2.6 RECEPCION, CONSERVACION Y TRANSPORTE DE LAS MUESTRAS 
2.6.1 Recepción de los pacientes 
La llegada de un paciente que entrega sus muestras debe ser organizada 
en un lugar ventilado o donde el aire sea renovado por algun sistema 
Debe ser rápida de manera que el paciente no espere Tenerse en 
cuenta, primordialmente, que la estancia de los pacientes que están 
expectorando bacilos en una sala de espera, podría ser riesgo de 
transmisión de la tuberculosis en el centro de salud a otros pacientes y al 
personal 
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El laboratorio recibira las muestras durante toda la jornada de atencion a 
los pacientes Luego al procesarías, ser podría programar los dias de 
preparación ya que el esputo puede conservarse unos dias, sobre todo si 
sólo va a ser examinado por baciloscopia Aun así, el examen debe ser 
realizado con la mayor rapidez posible, dentro de una rutina logica de 
trabajo (Organización Panamericana de la Salud, Manual para el 
Diagnóstico Bacteriológico de la Tuberculosis, 2008, p 19) 
En el momento de recibir la muestra, se deben completar los 
siguientes procedimientos: 
• Comprobar que los envases de las muestras esten 
claramente identificados en la pared y no en la tapa y 
cerrados herméticamente 
• Venficar que estén acompañados por el formulario de 
solicitud de baciloscopia 
• Observar la calidad de la muestra a través de las paredes 
del envase, sin abrirlo Si se trata de saliva o secreción 
nasal es conveniente recibirla porque, aun cuando no sea 
una muestra de buena calidad, puede contener bacilos 
Registrar que es saliva en el formulario Insistir en las 
instrucciones indicando al paciente que recoja otra muestra 
• Ubicar los envases dentro de cajas de plástico con tapa que 
pueda ser descontaminadas con solución de hipoclorito de 
sodio 
Si el paciente no pudo obtener el esputo y devuelve el envase, ubicarlo en un 
sitio seguro para desechado luego con el material contaminado como si hubiera 
sido usado Después de recibida la muestra es necesario agilizar los 
procedimientos en todo lo posible Cuanto antes se procese, mayor será la 
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posibilidad de encontrar en ella M tuberculosis por baciloscopia La temperatura 
ambiente y el paso del tiempo ayudan a la multiplicacion de los germenes del 
árbol respiratorio y de la boca que hacen que se pierdan las proteínas del 
esputo, dificultan la elección de la partícula util y favorecen la destrucción del 
bacilo (Organización Panamericana de la Salud, Manual para el Diagnóstico 
Bacteriológico de la Tuberculosis, 2008, p 19) 
2.6.2 Conservación de las muestras 
Si las muestras de esputo no van a ser procesadas pronto, se aconseja 
introducir cada envase en una bolsa de polietileno y hacer un nudo a la 
bolsa sobre la tapa, de manera que quede firme Las muestras deben ser 
conservadas en refrigerador Si no se cuenta con refrigerador, ubicarlas 
en un lugar fresco y protegidas de la luz 
Si las muestras van a ser procesadas sólo por baciloscopía y deben ser 
conservadas por varios dias, pueden ser esterilizadas agregando unas 10 
gotas de fenol al 5 % en el día en el que las recibe, se tapa el envase y 
mezcla suavemente Este desinfectante mata los gérmenes del esputo, 
incluyendo a las micobacterias, pero aun así éstas se colorean por la 
tecnica de Ziehi-Neelsen (Organización Panamericana de la Salud, 
Manual para el Diagnóstico Bacteriológico de la Tuberculosis, 2008, 
p20) 
2 6 3 Transporte de las muestras 
Si el servicio de salud no cuenta con laboratorio, su personal debe 
conocer donde deben enviarse las muestras, cuándo y cómo Se 
recomienda que el transporte sea hecho dos veces por semana Se 
establecerán los dias de la semana en los que enviaran las muestras, el 
transporte y el horario Si los envíos no se hacen regularmente es 
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conveniente que el laboratorio que va a recibir las muestras sea advertido 
previamente 
Se deben tener en cuenta las regulaciones vigentes en cada pais para el 
transporte de muestras o su envío por vía postal Minimamente deben 
considerarse dos condiciones importantes 
• Protección del calor excesivo y de la luz solar 
• Eliminación del riesgo de derrame 
Cada envío debe ser acompañado por las hojas de solicitud de examen 
correspondiente o al menos por una lista con los de datos de los 
pacientes nombre y apellido, servicio, aclaración sobre si es muestra para 
diagnóstico (V, 21 o 3)  o para control de tratamiento indicando el mes 
Los formularios deben ser enviados en un sobre, fuera de la caja que 
contiene los envases de las muestras 
Se debe verificar que la dirección del laboratorio al cual se envia la caja 
sea la correcta, que el número de envases corresponda con el del listado, 
que la identificación de cada envase coincida con la del listado y que en el 
listado conste claramente la fecha de despacho y el nombre del centro de 
salud que lo envia (Organización Panamericana de la Salud, Manual 
para el Diagnóstico Bacteriológico de la Tuberculosis, 2008, p 20, 21) 
2 64. Recepción en el Laboratorio que hace la Baciloscopía 
El personal del laboratorio que recibe las muestras debe 
• Colocarse guantes desechables, si están disponibles, o de uso 
doméstico 
• Abrir la caja sobre la mesada dedicada exclusivamente para este fin 
• Inspeccionar las muestras controlando si se han producido derrames 
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• Desinfectar el extenor de los envases con algodón con soluciones de 
fenol al 5% o hipoclorito de sodio al 1% si se han producido pequeños 
derrames durante el transporte Si el derrame ha sido masivo 
esterilizar toda la caja en autoclave o incinerarla 
• Comprobar que las muestras estén bien identificadas 
• Desinfectar la caja con hipoclorito de sodio al 1% 
• Descartar los guantes desechables o sumergir las manos enguantadas 
con guantes domésticos que van a ser reutilizados en una solución de 
hipoclorito de sodio al 1% 
• Lavarse las manos luego de quitarse los guantes 
• Anotar en el Registro de laboratorio los datos de cada paciente, el tipo 
y calidad de la muestra recibida, el objetivo del estudio (diagnóstico o 
control de tratamiento) 
• Anotar los datos de cada paciente, el tipo y calidad de la muestra 
recibida, el objetivo del estudio (diagnóstico o control de tratamiento) 
• Notificar al servicio que derivó las muestras, si se han observado 
inconvenientes especialmente en la calidad y cantidad de Los esputos y 
en la forma de envío (Organización Panamericana de la Salud, 
Manual para el Diagnóstico Bacteriológico de la Tuberculosis, 
2008, p23) 
Si el laboratorio que recibe las muestras no realizan cultivo, se debe tener una 
conexión con el laboratorio de referencia que si lo realice, y organizado el 
transporte regular, idealmente al menos dos veces por semana Se deben ver r 
los días de la semana en los que se haran los envíos, el transporte y el horario 
Si los envíos no se hacen regularmente, es conveniente que el laboratorio que 
va a recibir las muestras sea advertido previamente (Organización 
Panamericana de la Salud, Manual para el Diagnóstico Bacteriológico de la 
Tuberculosis, 2008, p 23) 
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2.7 La Baciloscopía 
La ácido-alcohol resistencia es la peculiar característica que tienen las 
micobacterias de atrapar en su pared fucsina fenicada o auramina (amarillo 
fluorescente) y mantenerla aun con la acción de decolorantes, como la mezcla 
de ácido y alcohol Esta peculiar caracteristica se debe al alto contenido de 
lipidos y a los ácidos micólicos que poseen en la pared celular Haciendo uso de 
una buena técnica es posible identificar al bacilo de la tuberculosis en la muestra 
del enfermo sobre una coloración de fondo que facilita su visualización 
Esta propiedad, la de captar en su pared la fucsina, la tienen todos los bacilos 
del género Mycobacterium, aun las micobacterias ambientales y otros pocos 
microorganismos (Organización Panamericana de la Salud, Manual para el 
Diagnóstico Bacteriológico de la Tuberculosis, 2008, p 23) 
La tecnica de Ziehl-Neelsen es la más apropiada para ser utilizada en todos los 
laboratorios La recomienda la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la 
Unión Internacional Contra la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias 
(UICTER) por ser la que asegura resultados reproducibles con un entrenamiento 
sencillo y la más económica 
2 8 Lugar de trabajo y Materiales 
La baciloscopía puede realizarse en laboratorios de cualquier complejidad, que 
posean un microscopio con lente de inmersión, algunos insumos e instalaciones 
simples en el laboratorio Deben seguirse procedimientos simples que aseguren 
la calidad y minimicen los riesgos 
Se recomienda que el área de trabajo sea únicamente para la realización de la 
tinción, pero no siempre es posible Si se comparten las áreas del laboratorio, es 
necesario hacer uso de un sitio preferiblemente alejado de la entrada, para evitar 
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corrientes de aire y movimiento de personal alrededor durante el procesamiento 
de las muestras 
También se recomienda realizar los extendidos y coloraciones en un horario 
especial, en el momento de menor trabajo en el laboratorio (Organización 
Panamericana de la Salud, Manual para el Diagnóstico Bacteriológico de la 
Tuberculosis, 2008, p 23, 24) 
2.8 1 Los requisitos mínimos del laboratono son: 
• Buena iluminación 
• Ventanas o extractor para renovar el aire una vez finalizado el trabajo 
• Paredes y pisos lavables, que puedan ser desinfectados con solución de 
hipoclorito de sodio 
• Una mesa o mesada para colocar las muestras que se reciban y realizar 
los extendidos, con dimensiones mínimas de 1 x 0,50 m, en lo posible 
cubierta con material liso y resistente a soluciones germicidas (fórmica, 
acero inoxidable o matenales similares) En caso de no contar con este 
tipo de mesada se puede utilizar bandejas o cubrir la mesa con un vidrio o 
papel 
• Un lavabo con fuente de agua y desagüe, en el que se pueda lavar las 
manos y realizar la tinción 
• Una repisa o armario para los reactivos, portaobjetos y demás materiales 
• Una mesa para el microscopio 
• Una mesa para escribir los informes y los registros del laboratorio 
• Un armario para almacenar los frotis (Organización Panamericana de la 
Salud, Manual para el Diagnóstico Bacteriológico de la Tuberculosis, 
2008, p 23, 24) 
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2.8.2 El equipo mínimo necesario para realizar las baciloscopía está 
integrado por los siguientes elementos: 
• Dos batas o guardapolvos de uso exclusivo para cada persona que 
realice baciloscopla 
• Microscopio con objetivo de inmersión en buenas condiciones, con 
una lámpara de repuesto En el caso de realizarse la técnica de 
fluorescencia es necesario, además, un microscopio de 
fluorescencia con oculares de 40 x 
• Envases para recolección de muestras 
• Aplicadores de madera o caña/bambú 
• Láminas portaobjetos nuevas, limpiadas con alcohol y secadas al 
aire 
• Frascos color ámbar para soluciones colorantes 
• Un soporte para sostener 12 láminas portaobjetos durante la 
preparación de extendidos 
• Varillas de vidrio u otro soporte inoxidable, de dimensiones 
adecuadas para sostener 12 láminas portaobjetos durante la tinción 
• Un mechero, preferentemente de gas aunque puede utilizarse uno 
de alcohol 
• Papel de filtro 
• Papel para limpieza de lentes, pueden ser pañuelos de papel 
desechables 
• Una pinza 
• Un hisopo 
• Un recipiente para descartar los envases con muestras, con tapa, 
de material resistente al autoclavado e inoxidable o que contenga 
una bolsa roja para residuos patológicos 
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• Aceite de inmersion se recomienda no utilizar aceite de cedro, sino 
aceites a base de hidrocarburos sintéticos o de polímeros con 
índice de refacción de 1,5 debido a que no se secan, no se 
endurecen y no son disolventes de la fucsina 
• Etanol al 70% o xilol (Organización Panamericana de la Salud, 
Manual para el Diagnóstico Bacteriológico de la Tuberculosis, 
2008, p24) 
2.9 Preparación del Extendido 
Para evitar riesgos y errores, la mejor forma, que pueden originar 
resultados imprecisos o falsos, es la estandarización de las actividades 
siguiendo las siguientes indicaciones 
• Lavarse las manos 
• Colocarse la bata o guardapolvo y guantes 
• Ubicar en la mesada de superficie lisa, bandeja o papel embebido 




- 	 soporte para los extendidos 
- 	 lápiz para marcar láminas portaobjetos 
- 	 láminas portaobjetos nuevos, previamente sumergidos en alcohol y 
secados al aire xilol 
- no más de 12 envases con las muestras (Organización 
Panamericana de la Salud, Manual para el Diagnóstico 
Bacteriológico de la Tuberculosis, 2008, p 25) 
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El escoger la particula más purulenta de la muestra es uno de los puntos más 
importantes para aumentar la probabilidad de identificar los casos de 
tuberculosis mediante la baciloscopía directa de esputo 
Los extendidos deben ser teñidos de inmediato, ya que los bacilos pueden 
permanecer vivos después de fijados con calor hasta que se agrega la fucsina 
2.9.1 Tinción 
La técnica de Ziehl Neelsen 
2 9.1 1 Coloración 
• Disponer dos varillas de vidrio en forma paralela, a una distancia de 
aproximadamente 5 cm entre una y otra una sobre un soporte 
dentro del lavabo/pileta de coloración, 
• Filtrar la cantidad de fucsina necesaria para las tinciones a realizar 
en la jornada Si el numero de baciloscopia a colorear es pequeño, 
se puede filtrar la fucsina directamente cuando se la deposita sobre 
el extendido a través de un pequeño embudo con papel de filtro 
• Colocar sobre el soporte las láminas fijadas conservando el orden 
numérico con el extendido hacia arriba y manteniendo una 
separación de al menos 1 cm entre ellas 
• Cubrir totalmente la superficie del extendido con fucsina básica 
fenicada recién filtrada Dispensar el colorante con suavidad, sin 
salpicar y sin tocar con el gotero o con el embudo los extendidos 
• Con la llama de un hisopo embebido en alcohol calentar 
suavemente por debajo de los extendidos, con movimientos de 
vaivén, hasta que observe que se desprenden los primeros vapores 
blancos No calentar con mechero 
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• En caso de derrame del colorante, reponer la fucsina, no dejar 
secar el preparado 
• En el término de aproximadamente cinco minutos calentar tres 
veces hasta emisión de vapores, esto es suficiente para que la 
fucsina penetre adecuadamente en el bacilo y se fije a sus lípidos 
No hervir la fucsina porque la pared de los bacilos puede destruirse 
y colorearse mal (Organización Panamericana de la Salud, 
Manual para el Diagnóstico Bacteriológico de la Tuberculosis, 
2008, p28) 
2 9.1 2 Decoloración 
• Cubrir la totalidad del extendido con solución decolorante y dejar 
actuar aproximadamente 3 minutos 
• Enjuagar con abundante agua a baja presión 
• Verificar que el extendido se ha decolorado (las partes más 
gruesas del extendido a lo sumo conservan un leve tinte rosado) Si 
se observan cúmulos rojos o coloración rosada intensa, volver a 
cubrir con solución decolorante, dejarla actuar entre uno y tres 
minutos y enjuagar nuevamente 
• Eliminar el exceso de agua inclinando el portaobjetos 
2.9.1.3 Coloración de fondo 
• Cubrir todo el extendido con solución de azul de metileno 
• Dejar actuar durante un minuto 
• Enjuagar las láminas en ambas caras con agua a baja presión y 
limpiar la parte inferior con un algodón si ha quedado coloreada 
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• Observar si las láminas conservan la numeracion clara y visible Si 
no es así volver a numerarias 
• Dejar secar las láminas a temperatura ambiente, apoyándolas en 
posición vertical en un soporte sobre un papel absorbente No 
apoyar papel absorbente sobre el extendido (Organización 
Panamericana de la Salud, Manual para el Diagnóstico 
Bacteriológico de la Tuberculosis, 2008, p 28) 
2.9.2 Observación Microscópica y Lectura del Extendido 
La observación microscópica debe cumplir que 
• Observar si en el extendido hay BAAR 
• Si los hay, hacer un canteo de la cantidad aproximada de bacilos 
2.9 3 Medidas de Seguridad 
Las Normas de Biosegundad con respecto a la tuberculosis, también son 
aplicadas a poblaciones hacinadas que se encuentran cerca de un mayor 
riesgo de transmision de la enfermedad y al personal que las atiende 
(casas de reposo de ancianos, hospitales psiquiátricos, cárceles, 
hospederías, internados, etc), pero veremos la información, conceptos, 
procedimientos y recomendaciones que tienen relación con la prevención 
de la transmisión de la tuberculosis y del riesgo que se tiene de enfermar 
del personal de salud, consultantes y enfermos que comparten las 
instalaciones asistenciales 
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El control de la tuberculosis permitió iniciar la fase de eliminación de la 
enfermedad como problema de Salud Pública y se espera dar fin con ese 
proceso entre 2015 y  2020. No obstante, esta afección se presenta con 
frecuencia, especialmente, en los grupos de más edad y en los 
socialmente marginados. A pesar de que la cobertura del Programa 
Control de Tuberculosis, en una alta proporción de casos el diagnóstico es 
tardío, de modo que la enfermedad y su condición infectante pueden 
pasar inadvertidas por meses y a veces años. Por otra parte, actualmente 
la mayoría del personal de salud y de los estudiantes que toman contacto 
con estos enfermos, no han sido anteriormente infectados por la 
tuberculosis. Esto explica que puedan ocurrir episodios de transmisión de 
la infección y a veces enfermedad en personal de salud, estudiantes y a 
veces en enfermos de otras patologías, por el contacto con un enfermo 
pulmonar bacilífero. Cuando el número de personas infectadas y/o 
enfermas es importante, se considera este episodio como una micro 
epidemia nosocomial de tuberculosis. (Farga V., 2005, p45) 
2.9.4 Medidas de Bioseguridad en Tuberculosis 
Existen tecnologías que permiten reducir al máximo el riesgo de 
transmisión aérea de enfermedades infecciosas poco frecuentes de alta 
contagiosidad y letalidad, mediante el uso de equipos con alta capacidad 
filtrante del aire y adecuación de la infraestructura para evitar que el aire 
cargado de aerosoles invada el resto del edificio. Pero ello no es 
practicable en tuberculosis, incluso en países ricos y desarrollados, por 
razones de costo y operacionales. Medidas más simples y 
aceptablemente eficaces pueden lograr resultados satisfactorios de 
bioseguridad en tuberculosis. . (Farga V., 2005, p45) Estas fueron 
mencionadas en la sección de Medidas Preventivas (2.2.4) 
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2.9.5 Evaluación del riesgo de procedimiento para las redes de 
laboratorios de tuberculosis. 
El Manual de bioseguridad en el laboratorio de la OMS recomienda que se 
realice evaluaciones sobre los riesgos para cada laboratorio 
separadamente con el fin de establecer prácticas y precauciones 
apropiados El manual nos proporciona recomendaciones, procedimientos 
de laboratorio que son utilizados específicamente para el diagnóstico de la 
tuberculosis 
Esas pautas guiarán a laboratorios y su personal que participan en redes 
nacionales o regionales de laboratorios de tuberculosis a la hora de 
observar mejor los riesgos asociados a la realización de determinados 
procedimientos, también deben permitir a los laboratorios de referencia 
nacionales aplicar practicas de bioseguridad apropiadas en instalaciones 
adecuadas, y asegurar que un personal debidamente capacitado realiza 
una gama normalizada de pruebas de diagnóstico de la tuberculosis 
(Organización Mundial de la Salud, 2013, Manual de bioseguridad en 
el laboratorio de tuberculosis, p 3). 
2.9.6 Uso de clasificaciones por grupos de nesgo 
El Manual de bs'osegundad en el laboratono hace referencia que en los 
países se deben elaborar clasificaciones a los microorganismos por grupo 
de riesgo 
Se debe reconocer que cuando se labora en un laboratorio pueden diferir 
en su manifestación a la tuberculosis si resultan infectadas, y que solo una 
parte de las personas infectadas acaban mostrando la enfermedad activa 
a lo largo de su vida (Organización Mundial de la Salud, 2013, Manual 
de bioseguridad en el laboratorio de tuberculosis, p 3,4). 
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2.9.7 Designación del nivel de bioseguridad 
Existe, según el manual, un sistema de clasificación de la bioseguridad en 
cuatro niveles Los niveles de bioseguridad se basan en la combinación 
de características de diseño, construcción, instalaciones de contención, 
equipo, prácticas y procedimientos operacionales necesarios para trabajar 
con agentes de distintos grupos de riesgo Se dice, erróneamente, que los 
microorganismo que están dentro de un grupo de riesgo particular (por 
ejemplo, el grupo de riesgo 3) amerita un laboratorio de un nivel de 
bioseguridad igual (es decir, nivel de bioseguridad 3) para que el trabajo 
se realice en condiciones seguras Sin embargo, puede ser más 
apropiado un nivel superior o inferior de bioseguridad, atendiendo al 
procedimiento concreto que se esté llevando a cabo y a otros factores 
(Véase sección 2 9 8) 
Se establecen los requisitos mínimos para mitigar los riesgos asociados a 
la realización de un procedimiento concreto, teniendo en cuenta el riesgo 
de generación de aerosoles, las instalaciones disponibles y el equipo, las 
prácticas y los procedimientos necesarios para limitar la infección 
(Organización Mundial de la Salud, 2013, Manual de bioseguridad en 
el laboratorio de tuberculosis, p 4). 
2.9.8 Evaluación de riesgos y clasificación de los laboratorios de 
tuberculosis. 
La clasificación de los 4 niveles que se da en el Manual de biosegundad 
en el laboratorio de la OMS nos orienta sobre conceptos de la 
bioseguridad que son básicos para elaborar los códigos de prácticas 
nacionales e internacionales El reto ha sido el de convertir las 
76 
asignaciones genéricas de grupos de riesgo y los niveles de bioseguridad 
en precauciones concretas pertinentes para las actividades en un país en 
particular. El resultado es que la utilización de los niveles de bioseguridad 
1 a 4 al describir las necesidades de los laboratorios de tuberculosis ha 
sido fuente de confusión a la hora de determinar que precauciones son 
necesarias. 
Las situaciones con respecto a las medidas de bioseguridad que son más 
apropiadas para un laboratorio concreto deben cumplirse aplicando un 
enfoque basado en la evaluación de riesgos que tenga en cuenta los 
distintos tipos de procedimientos que se realizan en el laboratorio. El 
manejo que se le dé a los riesgos requieren un juicio cuidadoso: por un 
lado, subestimar los riesgos puede crear peligros relacionados con la 
bioseguridad, mientras que un exceso de rigor en las salvaguardias puede 
imponer cargas innecesarias, tanto económicas como de recursos 
humanos, al personal y a la dirección del laboratorio. (Organización 
Mundial de la Salud, 2013, Manual de bioseguridad en el laboratorio 
de tuberculosis, p 6). 
El jefe del laboratorio es responsable de asegurar que las precauciones 
mínimas de bioseguridad se apliquen de forma correcta y que se disponga 
de procedimientos operativos normalizados, equipo e instalaciones 
apropiados para apoyar el trabajo que se está realizando. Las 
precauciones del laboratorio en materia de bioseguridad deben revisarse 
periódicamente y modificarse cuando proceda, particularmente después 
de la introducción de nuevos procedimientos o técnicas. 
Para asegurar que el trabajo se de en las condiciones más seguras, los 
resultados de las evaluaciones del riesgo deben dictar el equipo de 
laboratorio apropiado, el equipo de protección del personal y las 
características de diseño de las instalaciones que han de incorporarse a 
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los procedimientos operativos normalizados respecto de cada 
procedimiento que se lleva a cabo en el laboratorio. 
2.9.9 Identificación de peligros 
Peligro podría ser todo aquello que tenga potencial para provocar daños, 
con independencia de la probabilidad de que ocurra Puede tratarse de 
una situación física (como un incendio o una explosión), una actividad 
(como el uso de pipetas) o un material (como aerosoles que contienen 
bacilos infecciosos). A menos que se identifiquen eficazmente los peligros, 
no es posible evaluar de manera precisa los riesgos asociados al 
establecimiento y a sus actividades. Y riesgo podría ser la combinación 
de la probabilidad de que exista determinado peligro y las consecuencias 
de un incidente relacionado con ese peligro concreto. Cuando se 
analizaron los riesgos de generación de aerosoles que se describen en 
este manual se llegó a la elaboración de los requisitos mínimos de 
bioseguridad necesarios para realizar distintos procedimientos en los 
laboratorios de tuberculosis (Organización Mundial de la Salud, 2013, 
Manual de bioseguridad en el laboratorio de tuberculosis, p 7,11). 
Vigilancia de los riesgos y medidas de mitigación. 
El jefe del laboratorio debe realizar reuniones periódicas para vigilar los riesgos y 
las medidas de control. Esas reuniones u observaciones pueden hacerse 
verificando las medidas correctivas que se adoptaron cuando se detectaron 
algunos problemas antes, investigando los incidentes o accidentes y llevando la 
aplicación de medidas preventivas, también velando por que se proporcionen 
recursos suficientes para mantener el nivel de precauciones necesario. 
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El documentar los proceso de evaluación de riesgos y la identificación de 
medidas de mitigación son elementos fundamentales para dar fe a la constante 
mejora de las medidas de bioseguridad seleccionadas y aplicadas. 
(Organización Mundial de la Salud, 2013, Manual de bioseguridad en el 
laboratorio de tuberculosis, p11). 
Programa de salud ocupacional de los empleados. 
Un programa de salud ocupacional para los empleados debe tener como fin 
promover un lugar de trabajo seguro y saludable. Esto se consigue reduciendo al 
mínimo la posibilidad de exposición, detectando y tratando con diligencia las 
exposiciones y utilizando la información obtenida en incidentes y accidentes en 
el laboratorio para mejorar las precauciones de seguridad. Deberá mantenerse 
en cuenta la posibilidad de realizar un reconocimiento médico inicial y prever 
exámenes periódicos para todo el personal antes de que comience a trabajar en 
el laboratorio de tuberculosis. El personal que forma parte del servicios de salud 
ocupacional debe conocer perfectamente la naturaleza de los potenciales 
riesgos de salud en los laboratorios de tuberculosis y contar con expertos a los 
que consultar. Los servicios médicos deben estar fácilmente accesibles para 
permitir una evaluación y un tratamiento oportunos y apropiados. 
Clasificación de los laboratorios de tuberculosis 
Los laboratorios que posean la sección de tuberculosis pueden clasificarse en 
tres grandes niveles de riesgo de procedimiento, según las actividades que se 
realicen y los riesgos que lleven asociados: 
Bajo riesgo de tuberculosis. 
• Riesgo moderado de tuberculosis. 
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• Alto riesgo de tuberculosis (como en un laboratorio de contención de 
tuberculosis). (Organización Mundial de la Salud, 2013, Manual de 
bioseguridad en el laboratorio de tuberculosis, p15). 
Medidas de bioseguridad esenciales en los laboratorios de tuberculosis. 
En todos los laboratorios de tuberculosis, independientemente de los 
procedimientos que realicen, se deben acatar medidas de bioseguridad 
esenciales con el fin de reducir al mínimo los riesgos. Esas medidas afectan a lo 
siguiente: 
• Los códigos de prácticas 
• El equipo 
• El diseño y las instalaciones del laboratorio 
• La vigilancia de la salud 
• La capacitación 
• La manipulación de desechos. 
Las pruebas que realice el laboratorio y los resultados de la evaluación de 
riesgos de los procedimientos, pueden hacerse adiciones o modificaciones a las 
medidas que se describen a continuación con el fin de ajustarlas a los distintos 
niveles de riesgo. (Organización Mundial de la Salud, 2013, Manual de 
bioseguridad en el laboratorio de tuberculosis, p14) 
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Códigos de prácticas 
Es donde se describe las prácticas y los procedimientos de laboratorio 
indispensables para aplicar técnicas microbiológicas correctas (es decir, 
seguras). El jefe del laboratorio debe utilizar el código de prácticas para 
elaborar descripciones escritas de los procedimientos que deben seguirse 
para realizar los trabajos en condiciones de seguridad. En el manual de 
seguridad o de operaciones también se deben definir los peligros 
conocidos y potenciales y especificar las prácticas y los procedimientos 
necesarios para reducir al mínimo los riesgos asociados a esos peligros. 
- Acceso al laboratorio: 
• Debe existir símbolo y el signo internacionales de peligro 
biológico y deben estar expuestos claramente en la puerta del 
laboratorio. 
• Solamente las personas autorizadas tendrán acceso a las 
zonas de trabajo del laboratorio. 
• No se permitirá la entrada de niños en las zonas de trabajo del 
laboratorio. 
Responsabilidades del jefe del laboratorio 
• El jefe del laboratorio debe asegurar que se elabore y adopte 
un sistema de gestión de la bioseguridad, así como un manual 
de seguridad o de operaciones y un conjunto de procedimientos 
operativos normalizados. 
• El jefe debe también asegurar que el personal está capacitado 
y que se ha evaluado su competencia técnica para la realización 
de distintos procedimientos. 
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• El personal debe ser advertido de los peligros especiales y 
tendrá la obligación de leer el manual de seguridad (o de 
operaciones) y seguir las prácticas y procedimientos 
normalizados. El director debe asegurarse de que todo el 
personal ha leído los manuales apropiados y ha firmado una 
declaración en la que afirma que los ha comprendido. Estará 
disponible en el laboratorio un ejemplar del manual de seguridad 
u operaciones más reciente, con su fecha de publicación. 
(Organización Mundial de la Salud, 2013, Manual de 
bioseguridad en el laboratorio de tuberculosis, p115). 
• Equipo de protección personal 
• Todo el personal vestirá en todo momento ropa de 
protección mientras trabaja en el laboratorio. La ropa de 
protección no debe llevarse fuera de la zona del laboratorio. 
• Las batas de laboratorio deben tener manga larga y puno 
elástico (de longitud no inferior a 30 mm) y se cerraran a la 
espalda. 
• Se utilizaran guantes en todos los procedimientos que 
requieran contacto directo o que puedan entrañar un 
contacto accidental con esputos, sangre, líquidos corporales 
u otro material potencialmente infeccioso. 
• El personal debe lavarse las manos después de cualquier 
incidente de contaminación manifiesto, cuando se termine 
una tarea en la que se haya manejado material infeccioso, y 




• Los procedimientos se realizarán de manera que se 
reduzcan al mínimo o se impida la formación de aerosoles 
• Estrictamente prohibido será, pipetear con la boca 
• No se introducirá ningún material en la boca Todas las 
etiquetas que se empleen en el laboratorio serán 
autoadhesivas 
• Se limitara el uso de agujas y jeringuillas, que nunca se 
emplearan para reemplazar las pipetas (Organización 
Mundial de la Salud, 2013, Manual de bioseguridad en el 
laboratorio de tuberculosis, p15). 
• La documentación escrita que se retire del laboratorio debe 
protegerse de la contaminación 
• Todos los materiales, muestras y cultivos contaminados 
deben descontaminarse debidamente antes de desecharlos 
o de limpiarlos para utilizarlos de nuevo 
• Todos los accidentes, derrames y potenciales exposiciones 
a material infeccioso deben comunicarse al director del 
laboratorio 
• Equipo 
El equipo se seleccionara teniendo en cuenta determinados principios 
generales 
• Estará diseñado para impedir o limitar el contacto entre el operario 
y el material infeccioso 
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• Estará construido de materiales impermeables a los líquidos y 
resistentes a la corrosión. 
• Estará hecho de materiales lisos sin bordes cortantes ni partes 
móviles no protegidas. 
• Estará diseñado, construido e instalado para facilitar un manejo 
sencillo así como su mantenimiento, limpieza, descontaminación y 
pruebas de certificación. Deben evitarse el vidrio y otros materiales 
rompibles siempre que sea posible. (Organización Mundial de la 
Salud, 2013, Manual de bioseguridad en el laboratorio de 
tuberculosis, p17). 
. Diseño e instalaciones 
El diseño y la construcción apropiados de las instalaciones del laboratorio 
contribuyen a la protección de todo el personal del laboratorio y actúa 
como barrera que protege a la comunidad de los aerosoles tuberculosos 
que puedan crearse en el laboratorio. Las características concretas del 
laboratorio, incluida la separación de las distintas zonas y el sistema de 
ventilación, son medidas de contención secundaria. Las barreras 
secundarias que se recomienden para un laboratorio dependen de los 
procedimientos que se lleven a cabo y del riesgo de transmisión que lleve 
asociado. En un laboratorio de tuberculosis de bajo riesgo, las barreras 
secundarias incluyen separar del publico la zona de trabajo de laboratorio, 
asegurar una gestión apropiada de los desechos y proporcionar medios 
para el lavado de manos. En un laboratorio de tuberculosis de alto riesgo, 
la presencia de una antesala que separe el laboratorio de las zonas 
públicas sirve como barrera secundaria adicional. 
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El director del laboratorio es responsable de poner en pie medios 
proporcionales a las funciones y el nivel de riesgo del laboratorio. 
Al diseñar un laboratorio de tuberculosis debe prestarse especial atención 
a ciertas cuestiones comunes que se sabe plantean problemas de 
seguridad, como el uso de superficies permeables, el exceso de personal 
en las zonas de trabajo, la posibilidad de que personas no autorizadas 
entren en el laboratorio, el flujo de personal y pacientes cerca o dentro de 
laboratorio, y un flujo de trabajo mal diseñado. 
En la lista que sigue se enumeran los rasgos de diseño básicos que se 
recomiendan para un laboratorio de tuberculosis. (Organización Mundial 
de la Salud, 2013, Manual de bioseguridad en el laboratorio de 
tuberculosis, p18). 
• Se necesitan una ventilación adecuada y un flujo de aire 
direccional. 
• Debe proporcionarse espacio amplio para la realización del 
trabajo de laboratorio en condiciones de seguridad, así como para 
la limpieza y el mantenimiento. 
• Las paredes, los techos y los suelos deben ser lisos y fáciles de 
limpiar. Los suelos serán antideslizantes. 
• Las superficies de trabajo deben ser resistentes al agua y a las 
sustancias químicas y los desinfectantes que normalmente se 
emplean en el laboratorio; también deben ser resistentes al calor 
moderado. 
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• La iluminación debe ser suficiente para todas las actividades 
Deben evitarse los reflejos y los brillos incomodos No deben 
utilizarse cortinas 
• El mobiliario de laboratorio debe ser sólido, estar hecho de 
materiales resistentes y poder descontaminarse fácilmente No 
debe utilizarse ningun mueble tapizado o entelado 
• Los espacios abiertos entre mesas de trabajo, muebles y equipo y 
los espacios inferiores deben ser accesibles para permitir su 
limpieza 
• El espacio de almacenamiento debe ser suficiente para contener 
el material de uso inmediato e impedir la acumulación en las 
superficies de trabajo y en los pasillos exteriores al laboratorio 
Debe ofrecerse espacio adicional para el almacenamiento a largo 
plazo que se situara de manera cómoda fuera de las zonas de 
trabajo 
• Se reservara una zona para la preparación, la manipulación y el 
almacenamiento en condiciones de seguridad de ácidos, tintes y 
disolventes 
• Se preverá fuera de las zonas de trabajo un lugar donde guardar 
la ropa de calle y los objetos personales 
• Se dispondrán espacios para comer y beber y para descansar 
fuera de las zonas de trabajo 
• En cada sala de laboratorio habra un lavabo para lavar las manos 
con jabon, de preferencia cerca de la salida Se recomiendan los 
grifos automatizados o que puedan manejarse sin las manos Cerca 
de cada lavabo habrá un dispensador de toallas de papel 
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• Las puertas del laboratorio tendrán un panel de cristal y cumplirán 
la normativa de incendios; se cerraran solas automáticamente. 
• Habrá un suministro eléctrico fiable y adecuado. (Organización 
Mundial de la Salud, 2013, Manual de bioseguridad en el 
laboratorio de tuberculosis, p18). 
- Adiestramiento del personal de salud 
El control de infecciones es eficaz sólo si todas las personas que 
trabajan en un establecimiento comprenden la importancia de las 
políticas de control de infecciones y su función en la ejecución. 
Como parte del adiestramiento, cada trabajador de salud debe 
recibir instrucción apropiada para su categoría de trabajo. En 
condiciones ideales, el adiestramiento debe realizarse antes de la 
asignación inicial, y los empleados deben estar expuestos a 
educación continua. El personal de salud que trabaja a nivel distrital 
debe recibir instrucción ininterrumpida por lo menos una vez al año 
en lo referente a: 
- Conceptos básicos de la transmisión y patogenia de M. 
tuberculosis. 
Signos y síntomas de la tuberculosis. 
El mayor riesgo de tuberculosis en personas con infección por el 
VIH, y otras afecciones inmunosupresoras, que también están 
infectadas por M. tuberculosis. 
La importancia del plan de control de infecciones y la 
responsabilidad que cada trabajador de salud tiene que ejecutar 
y mantener prácticas de control de infecciones para reducir el 
riesgo de la transmisión de M. tuberculosis. 
Los ambientes que tienen mayor riesgo de transmisión de M. 
tuberculosis (por ejemplo, salas de examen cerradas) 
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Medidas y prácticas de trabajo especificas para el control de 
infecciones que reducen la probabilidad de transmitir M 
tuberculosis (Granich, R, 2002, p24) 
Capacitación 
El error humano y las técnicas descuidadas pueden comprometer las 
mejores salvaguardias establecidas para proteger a los trabajadores del 
laboratorio Un personal bien formado, competente y que tenga presente 
la seguridad es indispensable para prevenir las infecciones adquiridas en 
el laboratorio, así como los incidentes y accidentes 
Todo el personal debe estar capacitado en materia de seguridad, la 
capacitación debe incluir la revisión del código, las prácticas y los 
procedimientos incorporados al manual de seguridad El director del 
laboratorio debe velar por que el personal reciba esa capacitación y velar 
que se evalué su competencia técnica en la realización de diferentes 
procedimientos 
La capacitación siempre incluirá información sobre las practicas seguras 
que deben seguirse para evitar o reducir al mínimo los riesgos de 
Inhalación, ingestión e inoculación También incluirá información sobre 
como descontaminar y desechar debidamente el material infeccioso 
(Organización Mundial de la Salud, 2013, Manual de bioseguridad en 






A fin de evaluar si los Centros de Salud de la Región Metropolitana cumplen con 
lo establecido en el Manuales para el Diagnóstico de Tuberculosis y el Manual 
de Bioseguridad, se realiza el siguiente estudio, segun los criterios que se 
presentan a continuación 
3.1 Tipo de estudio 
Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal 
El estudio descriptivo, son estudios observacionales, en los cuales no se 
interviene o manipula el factor de estudio, es decir se observa lo que 
ocurre con el fenomeno en estudio en condiciones naturales, en la 
realidad Y de corte transversal, intenta analizar el fenómeno en un 
periodo de tiempo corto, un punto en el tiempo, por eso también se les 
denomina "de corte" Es como si diéramos un corte al tiempo y dijésemos 
que ocurre aquí y ahora mismo (García J, Nure Investigación, junio 
2004) 
3 2 Universo y Muestra 
Universo Laboratorios de Centros de Salud de la Región Metropolitana 
donde se captan pacientes sintomaticos respiratorios y que envían las 
muestras al Laboratorio del Centro de Salud de Pueblo Nuevo 
Muestra se escogieron 6 de 9 laboratorios (66%), a través de un 
muestreo probabilistico aleatorio simple 
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3 3 Criterios de inclusión y exclusión 
Criterios de inclusión Laboratorios de la Región Metropolitana de Salud, 
que reciban muestras para baciloscopia, que cuente con personal técnico 
y administrativo para la recolección y transporte de muestras 
Criterios de exclusión Se excluye al Laboratorio del Centro de Salud con 
limitaciones de transporte para la aplicación de la encuesta 
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3.4 Descripción de las Variables de estudio 
El siguiente cuadro presenta la descripción conceptual y operacional de las 
variables de estudio. 
LableseEstudio '  Descripción Conceptual Descripción Operacional 
Se 	 le 	 aplica 	 cuestionario 	 al 
Recurso Humano con preguntas 
relacionadas 	 a 	 la 	 recolección, 
conservación y transporte de as 
muestras para baciloscopla. 
Conocimiento 	 de 	 los 
procedimientos 	 operativos 	 en 
tuberculosis 
Sistema 	 de 	 recolección, 
conservación, 	 y transporte 	 de 	 las 
muestras para baciloscopla, 
Conocimiento 	 de 	 Medidas 	 de 
Bioseguridad 	 en 	 el 	 manejo 	 de 
muestras para baciloscopla. 
Medidas de Bioseguridad que deben 
considerarse cuando se reciben y 
envían muestras para baciloscopía. 
Se aplica cuestionario al Recurso 
Humano 	 involucrado 	 para 
determinar 	 su 	 conocimiento 
respecto 	 a 	 los 	 cuidados 	 que 
garanticen un manejo adecuado 
de las muestras. 
Aplicación 	 de 	 los 	 procesos 
operativos en Tuberculosis 
Cumplimiento 	 de 	 los 	 procesos 
operativos 	 en 	 la 	 recolección, 
conservación 	 y 	 transporte 	 de 
muestras para baciloscopía. 
En 	 cada 	 laboratorio 	 se 
aplicara lista de chequeo para 
confirmar 	 si 	 se 	 aplican 	 los 
procedimientos operativos. 
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Aplicación 	 de 	 Medidas 	 de Cumplimiento de las Medidas de Se aplica lista de chequeo en 
Bioseguridad en el manejo de cada laboratono para 
Bioseguridad en el manejo de 
muestras para Tuberculosis confirmar si se tienen en 
muestras para baciloscopía cuenta las Medidas de 
Bioseguridad 
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3 5 Instrumento para la recolección de la Información. 
3.5.1 Encuesta para determinar el conocimiento del personal sobre los 
Procedimientos Operativos en Tuberculosis 
- Al personal se clasificó en Laboratonstas Clínicos, asistentes y 
Funcionarios Administrativos 
- A cada grupo se proporcionó un cuestionario que incluía preguntas 
sobre la recoleccion, transporte y bioseguridad en el manejo de 
muestras para baciloscopia (Ver anexo N°1 
3.5.2 Cumplimiento de lo establecido en los Manuales con respecto a la 
recepción, conservación y transporte de las muestras, para alcanzar este 
objetivo se elaboró una lista de chequeo (Ver anexo N°2) 
3.5.3 Normas de Bioseguridad 
Para determinar si en los laboratorios clinicos se cumple o no con las 
normas del Manual de Bioseguridad, se hizo una segunda lista de 
chequeo (Ver anexo N° 3) 
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Capítulo N°4 
Presentación y Análisis de los Resultados 
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4 Resultados y Discusión 
Atendiendo a los objetivos y metodología descrita, en este capítulo presentamos 
los principales hallazgos de la investigación, así como un análisis de los 
mismos 
Como se mencionó en el capítulo NO3 el recurso humano sobre el que se basó el 
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En e! cuadro N°1 y gráfica N°1 se aprecian los años de servicio según tipo de 
personal, se observa claramente que se concentra un mayor porcentaje de ellos 
con un tiempo de labores mayor, es decir había mayor inclinación a más de 6 
años de labores y un solo administrativo que tenía menos de 5 años de función. 
Cuadro N°1 
Años de servicio del personal entrevistado 
Años 
Cargo 	 a. 1-5 b. 6-10 e. Mas (le 10 Total 











e. Días Total 
específicos 
Cuando un paciente viene a un Centro de Salud a entregar una muestra de 
esputo, ésta es recibida a cualquier hora durante la jornada de trabajo, una 
muestra que no debe tener horario, sin embargo en ciertas Centros de Salud se 
recibían solo durante las primeras horas de la mañana y en otros solo en días 
específicos esto lo muestra el cuadro N°2 y  grafica N°2 que la mayoría solo los 
recibe durante las primeras horas de funciones. 
Cuadro N° 2 
Respuesta a la pregunta sobre colección de las muestras, según cargo. 
Cargo 
Colección de las Muestras 
h. Durante la 
a. Dos primeras 
.Jornada de horas de la mañana Trabajo 
a. Laboratorista 
Clínico 3 3 
b. Asistente 3 2 
e. Administrativo 3 1 








• a. Laboratorista Clínico 
• b. Asistente 
El c. Administrativo 
a. Dos 
	 b. Durante la 	 c. Dias 
primeras 	 Jornada de 	 especificos 
horas de la 	 Trabajo 
ma na ña 
Grafica N°2 
Respuesta del personal a la manera correcta de colectar las muestras 
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Un Sistema de Registro de pacientes con sus datos, dirección, edades y 
resultado de Baciloscopia hechas o por hacer siempre es importante para llevar 
un control. Vemos que en todos los Centros de Salud se cuenta con éste como 
lo demuestra el cuadro N°3 y  todos el personal sabe de la existencia de estos 
registros. 
Cuadro N°3 
Conocimiento del personal sobre la existencia de registros para las 
muestras. 
    
  
Sistema de registro 
     
 
Cargo Si 	 No Total 
 
a. Laboratorista Clínico 6 
	
o 6 
     
 
b. Asistente 5 o 5 
 
c. Administrativo 	 6 o 6 
 
TOTAL 17 o 17 
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a. 30-37°C b. -18 - -22°C c. 4-6°c Total Cargo 
Temperatura de conservación 
TOTAL 
o 6 5 1 
o 3 5 
6 4 1 
9 17 3 5 
a. Laboratorista Clínico 
b. Asistente 
e. Administrativo 
La forma de conservar la muestra de esputo, donde no sufra cambios el bacilo y 
a la hora del envío para su proceso este aun intacto, es a una temperatura de 
4°C - 6°C, se hizo una pregunta clave a ver el conocimiento del personal en 
caso de que haya que recibirlas de pacientes que las entreguen y se tengan que 
guardar para su posterior envio a proceso, aquí en el cuadro N° 4 se aprecia 
claramente que existe aún muchos que desconocen cuál es la Temperatura 
optima de conservación, y podemos observar la gráfica N°3 donde también se 
aprecia sus respuestas. 
Cuadro N°4 
Temperatura de conservación de las muestras y respuesta del personal. 
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Grafica N°3 
Conocimiento del personal en función a la Temperatura de Conservación 
de muestras 
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17 17 TOTAL o o 




o 6 6 
b. Asistente 5 5 o o 
o 6 6 
En el cuadro N°5 se presentó la pregunta de otra manera a ver si el personal y 
como explicamos anteriormente, habrá cuando esté solo el personal 
administrativo y tenga que recibir una muestra y deba guardarse de que manera 
lo haría, en este esquema vemos pues que todos acertaron que la mejor forma 
de conservar una muestra es en refrigeración. 
Cuadro N°5 
Respuesta del personal a cómo deben ser tratadas o conservadas las 
muestras que no se envían inmediatamente para análisis. 
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Forma en cómo se debe recoger las muestras 
a. Tornar las 
muestras 
dentro de los 
baños 
b. Área ventilada 
fuera de las 
instalaciones. 
e. Tomarlas en 






6 o 6 
o 5 5 
6 6 o 
o 17 17 
b. Asistente o 
e. Administrativo o 
En el cuadro N°6 se observa claramente que todo el personal sabría instruir a un 
paciente que llegue a pedir ayuda de como tomar las muestras de esputo a que 
áreas debe ir a recogerla. 
Cuadro N°6 
Indicaciones del personal a los pacientes sobre cómo deben tomar las 
muestras. 
104 
A varios Centros de Salud que hemos visitado para no decirle a un paciente que 
no a la hora de que se acerque a la ventanilla, se acepan muestras que no se 
debe, ejemplo muestras que vienen derramadas en la bolsa de bioseguridad 
porque la trae metida en un lugar donde vienen moviéndose, se agarra y se 
acepta, en todo caso para otros aceptar una muestra de esputo se debería 
colocar una mascarilla, siendo el caso que muchos lo hacen de manera rápida 
solo por aceptarlas y cumplir con el trabajo no se colocan la mascarilla aquí pues 
lo más prudente seria asear el área de colecta y no aceptar muestras 
derramadas aunque veamos que es un pacientito que viene de lejos lo mejor 
sería indicarle que vaya a buscar una muestra aceptable y a la hora de aceptarla 
debemos colocarnos la mascarilla. 
Cuadro N°7 
Respuesta del persona a cómo debe proceder al colectar las muestras. 
Que 
a. Asear el 
Cargo 	 área de 
colecta 




al colectar muestras 
e. Manipular 
muestras sin 	 Total 
mascarillas 
a. Laboratorista 
Clínico 6 o 
o 6 
b. Asistente 5 o o 5 
e. Administrativo 6 o o 6 
TOTAL 17 o o 17 
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Total Cargo 
Indicaciones que se da al paciente sospechoso 
a. Debe colocarse 	 b. Se le atiende lo mas rápido y se 
mascarilla 	 le deja ir sin mascarillas 
5 e. Administrativo 
1 17 16 TOTAL 
a. Laboratorista 
Clínico o 6 6 
b. Asistente 5 o 5 
6 1 
• b. Se le atiende lo mas 
rápido yseIedeja Ir sin 
mascarillas 
En el cuadro N08 y  gráfica N°4 se describe como el personal puede reaccionar 
ante la presencia de un paciente se sospecha de Tuberculosis. Hubo un solo 
administrativo que nos indicó que la manera correcta sería atenderle lo más 
rápido posible y que pueda retirarse de las instalaciones. 
Cuadro N°8 
Indicaciones del personal al paciente del que se sospecha con 
Tuberculosis. 
Grafica N°4 
Forma en el que el personal debe actuar frente al paciente sospechoso 
106 
Si No Total Cargo 
Sistema de registro para 
conocer si las muestras fueron 
procesadas e informadas 
1 17 16 TOTAL 
a. Laboratorista 
Clínico o 6 6 
b. Asistente 11 5 4 
e. Administrativo o 6 6 
Todo Centro de Salud debe además de contar con un registro de pacientes debe 
poseer otro para constatar que las muestras que fueron recibidas y enviadas a 
proceso regresaron con su debido resultado e informe, aquí en el cuadro N09 y 
gráfica N05 se observa que si los hay. 
Cuadro N°9 
Conocimiento del personal sobre si existe un sistema que indique si las 
muestras fueron procesadas e informadas. 
Grafica N°5 
Conocimiento del personal si existe en su Laboratorio de un Registro para 
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Una vez realizadas las encuestas al personal procedimos a evaluar cada uno de 
los Centros con el propósito de observar si se cumplían aspectos fundamentales 
del Manual para el Diagnóstico Bacteriológico de la Tuberculosis, los cuales se 
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Centro de Salud 
N°5 
Centro de Salud 
N°6 
Cuadro N°10 
Cumplimiento por Centro de Salud sobre lo establecido en el Manual con 
respecto a recepción, conservación y transporte de muestra. 
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Se observa en el cuadro N°10 las preguntas hechas en la encuesta sobre si se 
cumplen o no lo que establece el Manual Bacteriológico de la Tuberculosis 
(Anexo N°2) con respecto a cada Centro de Salud 
De igual manera para asegurarnos si se cumplían con las norma de bioseguridad 
básicas, se hizo la lista de chequeo NO2 presentada en el Anexo N°3, en ella 
podemos apreciar los resultados que se observan en el cuadro N°11 
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Centro de Salud 
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N°4 
Centro de Salud 
N°5 
Centro de Salud 
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Cuadro N°11 
Cumplimiento por Centro de Salud sobre lo establecido en el Manual de 
Bioseguridad. 
111 
Se observa en el cuadro N°11 a las preguntas hechas en la encuesta sobre si 
se cumplen o no lo que establece el Manual de Bioseguridad en el Laboratorio 
de Tuberculosis (Anexo N°3) con respecto a cada Centro de Salud 
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Conclusiones 
Se puede decir que los Centros de Salud a pesar de las multiples charlas 
que se les da siguen teniendo deficiencias en lo que respecta al recibo de 
muestras a la hora de conservar y transportar, por lo que 
lamentablemente no se cumplen los procedimientos operativos en 
Tuberculosis 
Cuando llega un paciente a sus ventanillas aun notamos que no se toman 
los datos completos de los pacientes y a la hora de enviar se siguen 
teniendo baches en las solicitudes 
Cuando se transportan importante que lleguen al lugar donde van a ser 
procesadas con pads frios y ordenadas para que en su recorrido hacia el 
Laboratorio donde se va a realizar la baciloscopia no lleguen en desorden 
y derramadas 
No se cuentan o no se les ha instruido en la forma como obtener los 
Manuales tanto para el Diagnostico Bacteriológico como el de 
Bioseguridad y así exista una manera estandarizada en el recibo, 
conservación, trasporte de muestras como también la forma de manejar 
estas muestras dentro de los Laboratorios 
El sistema de ventilación de la instalación es una de las medidas más 
importantes en la estructura fisica del laboratorio de tuberculosis y vemos 
que aunque en estos centros de Salud no se proceses dichas muestras 
siempre debe haber un sitio para el manejo de muestras y su almacenaje 
y una nevera exclusiva y no los hay 
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Recomendaciones 
Sabemos que el personal administrativo no está en contacto directo con 
dichas muestras pero si con los pacientes cuando van a registrar sus 
datos, por ende deben procurar colocarlos todos los que se requieren 
para así cuando se envíen al laboratorio donde se procesaran las 
muestras, éstas se reciban sin mayor problema siendo esto 
importantísimo porque cada mes se brinda unas estadísticas que llegan a 
los niveles superiores para monitoreo del Programa. 
El personal que en cada Centro de Salud se encarga de atender a un 
paciente que lleva las muestras debe estar debidamente instruido para 
que cuando le corresponda atenderlo lo haga de una manera aceptable y 
no ocurran errores. 
En cada Centro de Salud debe existir un personal que se encargue 
exclusivamente a atender a los pacientes Sintomáticos respiratorios, se 
deben dar charlas de como recibir las muestras, conservarlas y 
embalarlas para su trasporte, como colocarlas y llevar un registro de estos 
pacientes. 
- El nivel de referencia debe invitar a talleres invitar a los funcionarios y 
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Anexo N° 1 
Universidad de Panamá 
Facultad de Medicina 
Maestría en Gerencia y Administración Integral de los Servicios de 
Laboratorio Clínico. 
Título: Encuesta para determinar el conocimiento del personal sobre los 
Procedimientos Operativos en Tuberculosis. 
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento del personal del Laboratorio 
de la región Metropolitana de Salud, con respecto a los Procedimientos 
Operativos en Tuberculosis. 
1. Cargo que ocupa en el Laboratorio? 
a) Laboratorista Clínico U  b) Asistente U  c) Funcionario Administrativo U 
2. Años de servicio 
a) De 1-5 U 	 b) De 6-10 U 	 c) Mas de 10 U 
3. Las muestras de esputo de los pacientes sintomáticos respiratorios 
deben ser colectadas. 
a) En las 2 primeras horas de la mañana U 
b) Durante toda la jornada de trabajo U 
c) En días específicos U 
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4. Existe un sistema de registro para las muestras recibidas en el 
Laboratorio? 
a)Si U 	 b)No U 
S. Si las muestras no son enviadas inmediatamente al laboratorio donde se 
realizara la baciloscopía, debo: 
a) Mantener a Temperatura de 37 °C U 
b) Mantener a Temperatura de refrigeración U 
c) Congelación U 
6. La Temperatura de conservación de las muestras debe ser? 
a)30-37'C U 	 b) - 18— -22 °C U  c)4-6'C 
7. Al llegar un paciente a solicitar ayuda de como tomar las muestras se le 
debe: 
a) Indicar que debe tomarla allí dentro de los baños de las instalaciones U 
b) Indicarle que debe ir a un área ventilada, fuera de las instalaciones, por los 
estacionamientos U 
c) Permitirle que la tome allí en presencia suya U 
8. Cuando se reciben las muestras se debe: 
a) Asear debidamente toda el área donde fueron colocadas U 
b) Aceptar muestras derramadas U 
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c) Manipular muestras sin mascarillas El 
9. Al Paciente que se sospecha de Tuberculosis se le indica 
a) Que debe colocarse una mascarilla EJ 
b) Se le atiende los más rápido posibles y se le deja ir sin mascarilla El 
10 Cuenta el Centro de salud con un sistema que indique que las muestras 
fueron procesadas e informadas? 
a)Si EJ 	 b)No EJ 
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Anexo N°2 
Cumplimiento de lo establecido en los Manuales con respecto a la 
recepción, conservación y transporte de las muestras, para alcanzar este 
objetivo se elaboró una lista de chequeo 
N° Si No Observación 
1. Los envases de las muestras están 
claramente identificados en la pared y 
no 	 en 	 la 	 tapa 	 y 	 cerrados 
herméticamente 
2 Vienen las muestras acompañadas de 
sus respectivas solicitudes 
3. Se observa la muestra a través del 
envase, se acepta saliva o secreción 
nasal, cualquiera es buena para que 
contenga bacilos 
4.  Las muestras son conservadas en un 
refrigerador 
5. Si no se cuenta con un refrigerador 
son conservadas alejadas de la luz y 
en un sitio fresco 
6.  Para baciloscopía, 	 las muestras se 
transportan 	 mínimo 	 dos veces 	 por 
semana 
7.  Son protegidas del calor excesivo y de 
la luz solar 
8 Se transportan con pads fríos 
9 Se tiene cuidado, al ser transportadas, 
de 	 derrames, 	 colocándolas 
ordenadamente 
Cada envio va con hojas de solicitud de 
examen correspondiente y una lista con los 
de datos de los pacientes 	 nombre y 
apellido, grupo etano, aclaración sobre si 
es muestra para diagnóstico (10, 28  o 38) 
para control de tratamiento 
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Anexo. N°3 
Normas de Bioseguridad Para determinar si en los laboratorios clínicos se 
cumple o no con las normas del Manual de Bioseguridad, se hizo una 
segunda lista de chequeo. 
No Si No Observación 
1.  Se cuenta con el manual de 
seguridad o de operaciones 
2.  Se 	 describen 	 los 	 peligros 	 conocidos 	 y 
potenciales 	 y 	 las 	 prácticas 	 y 
procedimientos necesarios para reducir al 
minimo 	 los 	 riesgos 	 asociados 	 a 	 esos 
peligros. 
3.  
Entran 	 solo 	 personas 	 autorizadas 	 y 	 el 
personal 	 de 	 aseo 	 usa 	 la 	 indumentaria 
necesaria 	 para 	 evitar 	 peligros 	 y 
contaminaciones. 
4.  
Cuando 	 entran 	 las 	 personas 	 ajenas 	 al 
laboratorio son advertidos del peligro que 
representa. 
S. 
Está 	 prohibido 	 comer, 	 beber, 	 utilizar 
cosméticos en el laboratorio. 
6.  Se 	 utiliza 	 calzado 	 cerrado 	 dentro 	 del 
laboratorio. 
7.  
Cuando vemos a un paciente con mucha 
tos se le da una mascarilla. 
8.  
Cuando un paciente llega pidiendo ayuda 
de como tomar las muestras se le indica la 
manera de cómo hacerlo. 
9.  
Al 	 paciente se 
	
le 	 informa 	 que 	 debe tomar 
dichas muestras fuera del centro en un área 
abierta, ejemplo el estacionamiento. 
10 - 
Una vez el paciente entregue sus muestras 
se 	 rotulen y se verifique el 	 envase se 
procede a desinfectar el área de recibo. 
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